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RESUMEN
Este trabajo pretende poner de manifiesto, a través de conceptos teóricos 
pero fundamentalmente mediante el desarrollo práctico en la Clínica Universitaria 
Reina Fabiola, la importancia de gestionar las organizaciones de salud mediante 
un Plan Estratégico. El mismo debe incluye las etapas d definición o redefinición 
de la Visión, confección del Mapa Estratégico y finalmente como aporte esencial la 
confección de un Cuadro de Mando Integral e Indicadores que permitan gestionar 
el cumplimento de los objetivos de la Organización.
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Introducción
La elección del proyecto de esta tesis se basa en la experiencia laboral 
obtenida en los últimos 15 años en la Clínica Universitaria Reina Fabiola de la 
ciudad de Córdoba y en los conocimientos que aportó la Maestría en Dirección 
de Empresas realizada en el Instituto de Ciencias de la Administración de la 
Universidad Católica de Córdoba.
La Clínica dependiente de la Universidad Católica de Córdoba (UCC), 
ha presentado una gran transformación interna y externa en este período. En la 
actualidad se encuentra con el desafío de proyectar su estrategia para los 
próximos 5 años. En este marco la confección de una nueva visión, un mapa 
estratégico y el consecuente tablero de comando se presentan como 
herramientas imprescindibles para asegurar el éxito de estos nuevos desafíos 
institucionales.
La introducción de la gestión a través de tableros de comando tiene 
como objetivo incorporar técnicas empresariales de gestión estratégica a una 
institución que por su conformación y por el sector en el que se desempeña no 
las venía utilizando.
Justificación
Si bien la Clínica tiene definida su misión, visión y valores, no tiene 
desarrollado un mapa que le permita claramente trazar la estrategia para el 
cumplimiento de la visión de la organización. La complejidad de la economía 
actual y en particular en el sistema de salud hace imprescindible implementar 
herramientas de gestión que nos permitan diagnosticar, proyectar, controlar y 
retroalimentar la estrategia de la organización.
En la actualidad el crecimiento constante de costos, la regulación de 
precios por parte del estado a las empresas de medicina prepaga, la escasez 
de recurso humano crítico, la transformación a empresas de capital intensivo 
que ha sufrido el sector, la judicialización de la medicina, entre otros factores
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hace imposible pensar en gestionar una empresa de salud sin estas 
herramientas.
Analizando la bibliografía especializada en el tema, no se encuentra un 
marco específico para las empresas de salud en nuestro país, lo cual llamó 
poderosamente mi atención porque siendo un sector tan importante para el 
desarrollo de un país, por su trascendencia social, por su impacto en la 
economía, (Argentina destina el 8% de su PBI en salud), por la complejidad en 
la gestión de estas organizaciones como lo mencionaba anteriormente, resulta 
sorprendente encontrar tan escasa bibliografía de la herramienta de Cuadro 
de Mando Integral en el sector, siendo que abunda en otros sectores de mucho 
menor relevancia que el de la salud.
También resulta extraño que analizando muchas de las empresas de 
salud que se gestionan en la provincia de Córdoba como en el país, 
difícilmente encontramos alguna que gestione la estrategia de la organización 
mediante un mapa estratégico y menos aún con tableros de mando integrales 
que le permitan medir el grado de cumplimiento de la misma.
Todo lo expuesto anteriormente ha generado mi interés de desarrollar en 
esta tesis un cuadro de mando integral para la institución en la que me 
desempeño, pero además que sirva para contribuir, como esquema de trabajo, 
a cualquier otro equipo directivo de instituciones de salud que tengan interés en 
profesionalizar su gestión.
Objetivo
Desarrollar un mapa estratégico y un tablero de comando integral para 
asegurar el cumplimiento de la estrategia de la organización.
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CAPÍTULO I 
MARCO TEORICO 
Unidad 1 “La Organización”
1.1.1) Reseña Histórica
La orden religiosa, Compañía de Jesús, funda en el año 1956 la 
Universidad Católica de Córdoba, transformándose en la primera universidad 
privada del país. Una de las primeras unidades académicas que comienza a 
formar alumnos fue la Facultad de Medicina, en este marco y comprendiendo la 
importancia de la formación práctica del plan de estudios de la carrera de 
medicina, decide crear un Hospital Escuela. Es de esta forma que el 12 de 
Octubre de 1959, por iniciativa del Rector P. Jorge A. Camargo S. J. y un grupo 
de profesionales del arte de curar y con el nombre de "Clínica San José”; se 
crea la Clínica Universitaria de la Universidad Católica de Córdoba, que se 
ubicaba en la calle Av. Julio A. Roca N° 1111 de la ciudad de Córdoba.
El 1 de Mayo de 1961, por una propuesta del Padre Jean Sonet SJ, 
Vicerrector de Desarrollo de la Universidad, recibe el nombre de Clínica 
Universitaria Reina Fabiola-Hospital Esquiú, en homenaje a la Reina de Bélgica 
y en agradecimiento a la colaboración de la Asociación de Amigos de aquel 
país. Al año siguiente recibe la visita de Leopoldo III, padre del Rey Balduino I.
El 15 de Agosto de 1963, el Padre Camargo realiza la inauguración 
simbólica de la nueva sede en Bv. Junín N° 6, y es allí donde, el 9 de Octubre 
del siguiente año, se recibe la visita de los Reyes de Bélgica, el Rey Balduino I 
y la Reina Fabiola.
Desde 1974, la Institución desarrolla todas sus actividades en el edifico 
actual, en la calle Oncativo 1248 del barrio General Paz, junto a la Facultad de 
Medicina de la UCC.
Tanto el edificio como su infraestructura han sufrido múltiples reformas y 
ampliaciones; contando hoy con 8300 metros cuadrados (mt2) cubiertos. Estos
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cambios procuran dar respuesta a las necesidades de la medicina actual y 
ofrecer un servicio de excelencia a los pacientes.(Reina Fabiola, 2016)
1.1.2) Localización
La clínica se encuentra ubicada en el barrio General Paz de esta ciudad, 
ocupa la manzana conformada por las calles Pringles, Jacinto Ríos, Sarmiento 
y Oncativo. Su entrada principal se halla sobre calle Oncativo exactamente a 
mitad de cuadra. Durante la noche y los fines de semana, el ingreso se realiza 
por la esquina de Jacinto Ríos y Oncativo, donde se encuentra la guardia 
médica de la misma.
La clínica está en el terreno adyacente al de la Facultad de Medicina de 
la Universidad Católica de Córdoba, con la cual está comunicada mediante un 
pasillo interno que permite un estrecho vínculo entre ambas instituciones.
En la actualidad ha inaugurado parcialmente (1600 m2) un edificio de 
11000 m2, sobre la calle Jacinto Ríos 574, en terrenos de propiedad de la 
Clínica. Una vez finalizado el mismo le permitirá a la clínica duplicar la 
capacidad instalada actual.
La ubicación a pocas cuadras del centro, le da un marco muy particular, 
ya que posee un fácil acceso y permite contar con una mayor comodidad para 
el estacionamiento de los vehículos, porque no tiene la congestión de la zona 
del microcentro.
Por otro lado cabe destacar que hay numerosas líneas de transporte que 
llegan desde el centro y distintos barrios de la ciudad hacia la clínica lo que 
permite un fácil acceso y a bajo costo.
1.1.3) Misión y Visión 
Misión:
"Somos una Clínica Universitaria con ámbito en la Provincia de Córdoba, 
comprometidos en brindar prestaciones de excelencia en salud de baja, 
mediana y alta complejidad, y en la formación de profesionales médicos y del
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equipo de salud. Estamos abocados a la realización de aportes al conocimiento 
científico mediante la investigación, en el marco de la filosofía de la Universidad 
Católica de Córdoba, ejerciendo la responsabilidad social que nos compete con 
ciencia, conciencia y compromiso”.
Visión:
"Aspiramos a ser una institución con alma, en la cual se respeten los 
valores de la dignidad de la persona humana, trabajando con ética, calidad 
prestacional y aportando a la sociedad la respuesta adecuada a sus demandas 
en salud, incrementando nuestro posicionamiento como referentes en el 
medio.”
Valores:
Respeto: "Como manifestación de pluralismo y dignidad a la persona humana.” 
Idoneidad: "Aptitud del talento humano de toda la organización para responder 
a los requerimientos de quienes nos eligen.”
Calidad: "Cualidad de nuestro desempeño en la satisfacción del usuario. ”
Entrega Social: "Atendemos con devoción, diligencia y conocimiento.”
Equidad: "Como garantía de los derechos de las personas.”
Honestidad: "Con transparencia y honradez, priorizamos el beneficio del 
paciente.”
1.1.4) Objetivos 
Objetivo Fundacional:
• La Clínica tiene como fin el apoyo a la Universidad Católica de Córdoba 
mediante el desarrollo de un centro científico y médico asistencial que, 
con una clara función social comunitaria, genere los espacios para la 
formación profesional ofrecida en la Facultad de Medicina.
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De Servicio:
• Calidad Médica, con orientación científica en su vínculo con la Facultad 
de Medicina
• Alternativa de opciones en cada especialidad (el paciente tiene la 
posibilidad de elegir)
• Diferenciación de internados (habitaciones compartidas, individuales y 
especiales) para ofrecer opciones a los distintos segmentos del sector 
financiador y pacientes particulares.
De Precio:
• La clínica apunta claramente al segmento prepago (medio/alto) y a 
pacientes particulares, por lo que el objetivo en este punto es mantener 
el nivel de precios que permita ofrecer la infraestructura, calidad médica 
y tecnológica necesaria para satisfacer al segmento antes mencionado.
• La circunstancia de ser una organización, confiada a la Compañía de 
Jesús, genera un compromiso de carácter social, que implica destinar 
parte del recurso técnico y médico a la atención de pacientes 
carenciados.
De Promoción:
• La clínica no tiene una política de promoción masiva como otras 
instituciones del medio, no obstante participa en eventos realizados 
por prepagas en calidad de auspiciantes, con el objetivo de afianzar 
los lazos institucionales y de este modo generar derivación de esos 
afiliados.
• En una segunda opción la clínica promociona su marca en revistas de 
circulación restringida o de contenido específico sanitario o de temario
• Referente a la salud.
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De Clientes:
• Lograr la satisfacción total de los mismos.
• Comprender que los clientes tienen la particularidad de ser pacientes y 
que concurren a la institución con una dolencia, por lo que la contención 
es el pilar fundamental en la calidad de atención.
• Ofrecer atención personalizada y de calidad.
• Mantener siempre una buena relación paciente-médico.
• Garantizar la calidad de los insumos suministrados.
De Ventas:
• Su objetivo es ofrecer la medicina con una clara visión humana de la 
misma y con foco en la personalización.
De Innovación:
• Utilización de diferentes canales de comunicación disponible para 
ofrecerle al paciente todas las alternativas disponibles para que el 
servicio sea personalizado a las necesidades del mismo.
• Inversión en equipamiento de alta tecnología tanto para el diagnostico 
como para el tratamiento que permitan brindar un servicio de calidad
• Implementación de modelos de gestión basados en los procesos.
Unidad N 2: “CONCEPTOS TEÓRICOS DE CUADRO DE MANDO 
INTEGRAL” 
1.2.1) Marco Teórico
10
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El BalancedScorecard (BSC) fue desarrollado por Robert Kaplan 
(profesor de Contabilidad de la Escuela de Negocios de Harvard) y David 
Norton (consultor especializado en gerencia de intangibles y estrategia) cuando 
trabajaban en un proyecto patrocinado por la división de investigación de 
KPMG y Nolan, Norton & Co., para explorar nuevas formas de medir el 
desempeño organizativo para AnalogDevices, una empresa del sector de 
semiconductores (Kaplan, R.S.; Norton, D.P., 1992).
El primer artículo del que se tiene referencia, en el cual se mencionó el 
concepto fue el “BalancedScorecard -Measuresthat Drive Performance”, 
escrito por Robert Kaplan y David Norton, de la firma Nolan& Norton, para 
"Harvard Business Review” , en enero de 1992 (Kaplan, R.S.; Norton, D.P., 
1992) el cual trataba la necesidad de usar nuevos sistemas de medición como 
componente clave para mejorar el Desempeño Organizacional y ser más 
competitivo.
El BSC se constituyó como un sistema de evaluación del desempeño 
empresarial y se ha convertido en pieza fundamental del sistema estratégico de 
gestión de las firmas alrededor del mundo.
Su objetivo es introducir la mensurabilidad necesaria en las actividades 
de una compañía en términos de su visión y estrategia a largo plazo, 
proporcionando a los directores y gestores empresariales una visión global 
sobre la estrategia y evolución de la compañía.
A continuación se explicarán las etapas evolutivas del concepto de 
“BalancedScorecard”, a través de las publicaciones que fueron realizando 
Kaplan y Norton:
• A partir de los años 80, el Cuadro de Mando, derivado de la escuela 
francesa, pasa a ser, además de un concepto práctico, una idea 
académica, ya que hasta entonces el entorno empresarial no sufría 
grandes variaciones; su tendencia era estable y las decisiones que se 
tomaban carecían de un alto nivel de riesgo.
• En 1993 la idea del artículo titulado “PuttingtheBalancedScorecard to 
Work” (Kaplan & Norton, 1993), publicado por David Norton y Robert
11
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Kaplan, fue explicar que el BSC no es sólo un sistema de medición 
del desempeño, sino un sistema de gestión para motivar una mejora 
en el desempeño competitivo.
• En 1996 publicaron los artículos UsingtheBalancedScorecard as a 
Strategic Management System(Kaplan & Norton, 1996), explicando 
que el BSC permite combinar los objetivos estratégicos a largo plazo 
con las acciones de la empresa a corto plazo y 
LinkingtheBalancedScorecard to Strategy(Kapan & Norton, 1996) en 
el que se proponía que el BSC no es realmente una herramienta de 
formulación estratégica, sino que sólo se pueden implementar los 
indicadores del BSC cuando la estrategia está bien implementada a la 
empresa.
• Desde ese año, la preocupación principal es conseguir la conexión de 
la estrategia con la acción. Sin estrategia, lo demás fracasa: los 
indicadores no logran diagnosticar nada si los fines a los que sirven 
no expresan las dimensiones de la visión y misión empresarial como 
una totalidad organizativa. En esta misma línea, por último, este 
mismo año escribieron un libro con el nombre de 
TranslatingStrategyintoAction.(Kapan & Norton, 1996)
• En el año 2000, en su artículo HavingTroublewithYourStrategy? 
(Kaplan, R.S.; Norton, D.P., 2000) muestran que antes de poder 
implantar la estrategia, debe garantizarse que la estrategia está 
adecuadamente comprendida. Por ello proponen mapas estratégicos 
que han sido utilizados como mapas mentales o ideas funcionando 
para la comprensión de la estrategia.
• Cuatro años más tarde, en su artículo 
MeasuringtheStrategicReadiness of Intangible Assets(Kaplan & 
Norton, Measuring the Strategic Readiness of Intangible Assets, 2004) 
muestran que "las soluciones BSC certificadas facilitan la apropiación 
de los intangibles en la cadena de valor” y en StrategyMaps:
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Converting Intangible Assetsinto Tangible Outcomes(Kaplan & Norton, 
Strategy Maps: Converting Intangible Assets into Tangible Outcomes, 
2004)concretaban la cadena de valor, como la de mayor valor para el 
cliente y el menor coste para la empresa lográndose el criterio de la 
"selección objetiva” más allá de lo jurídico.
• En 2005, en The Office o f Strategy Management (Kaplan & Norton,
The Office of Strategy Management, 2005) escriben que la 
planificación e implementación de la estrategia deberían estar más 
interrelacionadas, ya que a menudo las empresas no desarrollan sus 
planes iniciales, convirtiéndose en meros mensajes rimbombantes o 
verdaderos brindis al sol.
• Uno de sus últimos artículos, en 2006, How to Implement a New 
StrategyWithoutDisruptingYourOrganization? (Kaplan & Norton, How 
to Implement a New Strategy Without Disrupting Your Organization?, 
2006) da consejo sobre las reacciones de las unidades de negocio y 
su incidencia en la estrategia. Y el libro publicado este mismo año 
Alignment: UsingtheBalancedScorecard to 
CreateCorporateSynergies(Kaplan & Norton, Alignment: Using the 
Balanced Scorecard to Create Corporate Synergies, 2006)sugiere que 
el alineamiento propio de una empresa unido con el alineamiento 
externo incide en las cadenas de valor. Según el prólogo de dicho 
trabajo, tenía el objetivo de: "Movilizar a la gente hacia el pleno 
cumplimiento de la misión, canalizando las energías, habilidades y 
conocimientos específicos de la organización hacia el logro de metas 
estratégicas a largo plazo. Permite tanto guiar el desempeño actual 
como señalar el desempeño futuro.
El BSC Usa Medidas En Cuatro Categorías:
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• Desempeño financiero
Desde el punto de vista financiero, estos indicadores son valiosos para 
resumir consecuencias económicas. Son fácilmente mensurables, acostumbran 
a relacionar la rentabilidad medida, por ejemplo, en ingresos de explotación, 
rendimiento de capital o, según un término más reciente, valor añadido 
económico, esto es, una medida que representa cuánto valor aporta cada 
persona o proceso en la cadena de valor total de la organización.
• Conocimiento del cliente
En cuanto a la perspectiva del cliente, los directivos identifican segmentos 
de clientes y mercado en los que competirá la Unidad del Negocio. Sus 
indicadores serán satisfacción, adquisición, retención y cuota del mercado de 
los clientes seleccionados.
• Procesos internos de negocios
El proceso interno se refiere a los procesos críticos que permitan acercar 
propuestas para retener a los clientes y satisfacer expectativas de rendimientos 
financieros. Por ejemplo, en lugar de centrarse en la entrega de pedidos, se 
comienza a crear valor desde el pedido del cliente, luego la recepción y 
finalmente la entrega.
• Aprendizaje y crecimiento
La última perspectiva es la de aprendizaje y crecimiento. Proviene de tres 
fuentes: las personas, los sistemas y los procedimientos. Al igual que los 
clientes, a los empleados también es preciso retenerlos, satisfacerlos, 
entrenarlos y fortalecer sus habilidades. Quizás éste sea el punto más difícil de 
entender en Argentina.
De acuerdo con Kaplan y Norton (1993), cuando se mide el desempeño 
regularmente, los ejecutivos comprenden claramente cómo dichos sistemas
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de medición influyen el comportamiento y la actuación de los gerentes y 
empleados”.
Los BSC son una herramienta de los directores para conocer el 
desempeño de la empresa y de los gerentes, en quienes han delegado parte 
de sus tareas, pero no sus responsabilidades.
Kaplan y Norton diseñaron el Balanced Scorecard(BSC) -  un conjunto de 
mediciones claves que proveen a los gerentes de una visión rápida, pero 
completa, del desempeño de todo el negocio y de gran parte o toda la 
información necesaria para tomar decisiones y focalizar esfuerzos en las 
áreas críticas del negocio. Los gerentes necesitan un sistema balanceado de 
mediciones operativas y financieras.
Con el transcurso del tiempo, y cuanto más las organizaciones utilizaban 
el BSC, se concentró en la creación de una organización enfocada en la 
estrategia, equilibrando el "qué” y el "cómo” de la estrategia y evolucionando 
desde un sistema de medición del desempeño, hacia un sistema de 
administración de la organización centrada en la estrategia.
El Cuadro Integral de Mando (CMI), en su traducción al español, es 
introducido por estos autores, para comunicar y gestionar la implantación de 
la estrategia. Su aplicación inteligente dio resultados pronto: Después de 
años de comportarse por debajo de la media, llegando a ocupar el último 
lugar de la clasificación entre sus competidores en 1992 y 1993, Mobil North 
América Marketing and RefiningDivision (división de la MobilOilCorporation 
con una cifra de negocio de 15 millones de dólares por año) ocupó el primer 
lugar en 1995, con beneficios 56 por ciento superiores a la media del sector, 
gracias a la introducción de una nueva estrategia, una nueva organización y 
el proceso de gestión de resultados mediante un cuadro integral de mando, 
con un equipo humano que dividió en dieciocho unidades de negocio la 
organización, con responsabilidad sobre la cuenta de pérdidas y ganancias, 
y reestructuró las funciones del personal central en catorce grupos de
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servicios compartidos. Mantuvo la primera posición durante los cuatro años 
siguientes.
El CMI nació como un simple tablero de mando cuyo objetivo se basaba 
en el diagnóstico de funciones sencillas pero ha ido evolucionando hasta 
convertirse en una herramienta sólida de dirección estratégica para 
proporcionar información adecuada para la toma de decisiones.
El CMI es mucho más que una herramienta utilizable para medir factores 
financieros y no financieros como característica esencial, según fue 
planteado por sus creadores. En las condiciones globalizadas por las que 
atraviesa el mundo de hoy, el CMI no escapa a los cambios que la dinámica 
del entorno nos impone. Debe ser una herramienta perfectamente adaptable 
a las condiciones y circunstancias específicas de cada empresa, ya sea 
productora de bienes o producción de servicios y aplicable al momento 
histórico, al país o sistema social que la contenga. Ha sido implementada por 
miles de corporaciones, organizaciones sin ánimo de lucro y agencias del 
gobierno en todo el mundo.
El CMI equilibra las medidas objetivas y fácilmente cuantificables de los 
resultados y las subjetivas, que son inductores de actuación de los 
resultados. Una vez construidos los indicadores agrupados en las cuatro 
perspectivas, el éxito del cuadro de mando integral está asociado con la 
capacidad de la organización de ejecutar la estrategia, a través de la 
comunicación de sus objetivos y metas a todos los directivos y empleados 
de la organización, haciendo que se centren en los inductores críticos, 
permitiéndoles alinear las inversiones, las iniciativas y las acciones con la 
consecución de los objetivos estratégicos, esto es, vinculando los 
indicadores del CMI con la estrategia. Esta vinculación se logra a través de 
tres principios: las relaciones causa-efecto, los inductores de la actuación y 
la vinculación con las finanzas.
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Las Relaciones Causa-Efecto
Parte de la convicción de que la estrategia es un conjunto de hipótesis 
con una lógica que se puede declarar bajo el tipo "si/entonces”, por lo que un 
buen CMI debe mostrar el mapa estratégico de la organización diseñado 
para comunicar e implementar la estrategia. Como un simulador de vuelo, el 
CMI debe incorporar el conjunto complejo de causas y efectos entre las 
variables críticas que describe la trayectoria estratégica y el plan de 
vuelo(Ballvé & Amat, 2006). Por ejemplo, si aumentamos la formación de los 
empleados en cuanto a los productos, entonces tendrán muchos más 
conocimientos respecto a toda la gama de productos que pueden vender; si 
los empleados tienen más conocimiento de los productos, entonces mejorará 
la eficiencia de sus ventas. Si mejora la eficiencia de sus ventas, entonces 
mejorarán los márgenes promedio de los productos que venden (Kaplan & 
Norton, Translating Strategy into Action, 1996).
Los Resultados Y Los Inductores De Actuación
Los inductores de actuación son aquellos que tienden a ser 
específicos para una unidad de negocio en particular, reflejan la singularidad 
de la estrategia del negocio, como los inductores financieros de la 
rentabilidad, los segmentos de mercado en los que la unidad elige competir, 
los procesos internos particulares y los objetivos de crecimiento y formación 
que constituyen la propuesta de valor agregado a los clientes y segmentos 
de mercado seleccionados. Un buen CMI debe poseer una combinación de 
indicadores del resultado y de inductores de la actuación, debería poseer 
una variación adecuada de resultados (indicadores efecto) y de inductores 
de la actuación (indicadores causa) que se hayan adaptado a indicadores de 
la estrategia de la unidad de negocio (Kaplan & Norton, Translating Strategy 
into Action, 1996)
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La Vinculación Con Las Finanzas
Nos alertan en el sentido en que puede ser posible obtener buenos 
rendimientos en cuanto a la operación y en cuanto a resultados propuestos, 
pero que tanto los unos como los otros, por sí solos, no garantizan el éxito 
financiero, por lo que los resultados financieros indispensables para la buena 
marcha de la organización, deben ser el objetivo final. Por tanto, todas las 
medidas que se tomen deben ser adecuadas para el éxito de la actividad a 
la que está dedicada la organización, pero además la actividad debe ser 
rentable. En lenguaje financiero "debe añadir valor”.
Ante la anterior observación, podemos afirmar que con el CMI el 
principio básico financiero no sufre alteración, si la quinta hipótesis se 
cumple. Los estudios de casos han demostrado que aunque el CMI resuelve 
similares necesidades en las organizaciones (control de gestión estratégica), 
existen diferentes problemas en su aplicación lo que obliga a tener en cuenta 
ciertas flexibilidades al momento de implementar el CMI, es decir, no se 
puede proceder en forma estándar en la aplicación del mismo.
En la misma línea podemos señalar que las personas ofrecen o se 
reservan sus conocimientos si no se sienten comprometidos con lo que 
están haciendo, o piensan que se les menosprecia o que se les trata 
injustamente, tienen la opción de retener sus conocimientos y capacidades. 
A diferencia de las máquinas y el capital, los seres humanos tenemos una 
noción de lo justo y lo injusto, y somos sensibles a la injusticia y a la 
arbitrariedad. La actitud de resistencia al cambio de las personas se enuncia 
por conductas explicitas o implícitas a través de las que las personas 
intentan evitar el cambio. Además, las organizaciones poseen una inercia 
que impide el cambio de rumbo con la rapidez que se proyecta lo que 
dificulta que las empresas se puedan desplazar rápidamente desde la 
cultura de la obediencia típica de nuestras organizaciones hacia una cultura 
del compromiso que es lo que se pretende con el CMI. También podemos
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señalar que las conexiones entre los distintos grupos de indicadores no son 
lo suficientemente transparentes con lo que la relación causa efecto del 
modelo no es clara. En conclusión, la utilidad del CMI no depende del tipo de 
empresa sino de los problemas a los que se enfrenta.
El CMI se ha implantado en empresas grandes y pequeñas, en 
sectores regulados y no regulados, en organizaciones con y sin ánimo de 
lucro, así como en empresas con alta rentabilidad y con pérdidas. El cambio 
depende del grado de satisfacción con el actual modelo de gestión y con la 
comprensión de la estrategia de la empresa que demuestran las personas 
de la organización. Al aplicarlo, a través de la relación coherente entre sus 
elementos, se consigue simplificar la gestión, priorizar lo importante, alinear 
la organización y promover el aprendizaje en ella.
1.2.2) El Sector De La Salud.
La Clínica Universitaria Reina Fabiola está inmersa en el sistema de 
salud argentino, de tal manera resulta imprescindible analizar el contexto en 
el que se desarrolla ya que evidentemente tiene un impacto directo en la 
organización.
Para comenzar vamos a analizar que es un sistema de salud. La 
Organización Mundial de la Salud define a un sistema de salud 
(http://www.who.int/healthsystems/about/es) de la siguiente manera es la 
suma de todas las organizaciones, instituciones y  recursos cuyo objetivo 
principal consiste en mejorar la salud. Un sistema de salud necesita 
personal, financiación, información, suministros, transportes y  
comunicaciones, así como una orientación y  una dirección generales. 
Además tiene que proporcionar buenos tratamientos y  servicios que 
respondan a las necesidades de la población y  sean justos desde el punto 
de vista financiero.
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El sistema de salud argentino, que por definición en relación a su 
cobertura es universal, presenta serios problemas de eficiencia y equidad.
Si bien la protección financiera está cubierta para todos, tal como está 
organizada resulta inexplicablemente desigual.
El principal factor que genera la inequidad y la ineficiencia es el hecho 
de no funcionar como un verdadero sistema de salud, sino que en realidad 
son sub sistemas no integrados y altamente fragmentados. Se puede 
analizar esta fragmentación desde dos perspectivas:
Por Tipo De Cobertura:
Por un lado, se verá que un grupo de la población tiene coberturas 
múltiples y de diferente calidad por la superposición de la oferta pública y la 
cobertura obligatoria de la seguridad social. Por otro lado, la organización 
descentralizada y las características territoriales del país han determinado un 
acceso diferente para cada grupo poblacional.
Existe una cobertura pública a la que tienen derecho todos los 
habitantes del país. Los trabajadores privados que se desempeñan en el 
mercado formal y los del sector público nacional, así como sus respectivos 
grupos familiares tienen una cobertura adicional provista por instituciones de 
la seguridad social denominadas "obras sociales nacionales” . De este 
segmento no participan los trabajadores que se desempeñan en los sectores 
públicos provinciales y sus familias, que están asegurados en las "obras 
sociales provinciales”. En tanto que los jubilados y pensionados y sus grupos 
familiares se encuentran cubiertos por los servicios que brinda el Instituto 
Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados, más conocido 
como "PAMI” . Por último, existen seguros voluntarios en empresas de 
medicina prepaga. Consecuentemente, la existencia de múltiple cobertura 
resulta no sola de la duplicación de cobertura entre el sector público y los 
diferentes tipos de seguros sino que, a su vez, puede existir triple cobertura
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(o más). Asimismo cabe mencionar que la cobertura asegurada por la 
normativa existente, si bien es universal, dista mucho de ser homogénea.
El subsistema público es de acceso gratuito y su prestación está a 
cargo fundamentalmente del Hospitales Públicos, cabe destacar que el 
financiamiento de estos es por parte del estado (como mencionamos 
anteriormente de cualquiera de los tres niveles).
El subsistema de la seguridad social, está compuesto básicamente por 
las organizaciones sin fines de lucro denominadas Obras Sociales, entre las 
cuales podemos encontrar una sub-clasificación de acuerdo al marco 
regulatorio de cada una:
• Obras sociales nacionales ( ley 18610)
• Obras sociales provinciales ( a las que aportan los empleados 
públicos de las diferentes provincias)
• Obras sociales universitarias( a las que aportan los empleados de las 
Universidades)
• Instituto Nacional de Seguridad Social para Jubilados y Pensionados 
(INSSJP) (ex PAMI) ( es la cobertura tienen todos los jubilados y 
pensionados del país, que se financia con el aporte de activos y 
pasivo)
• Obras sociales de la fuerzas armadas( a las que aportan los 
empleados de las fuerzas armadas)
El subsistema de la medicina prepaga, que tiene dos formas de aportes:
• El directo que es quien abona un monto mensual de manera particular 
para acceder a esa cobertura
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• El indirecto(o desregulado) que es aquel empleado que aporta a una 
obra social pero indirectamente re-direcciona sus aporte a una 
empresa de medicina prepaga accediendo a esa cobertura.
Según El Sector De Gobierno:
Debido a la estructura federal del país, los gobiernos provinciales 
cuentan con total autonomía en materia de políticas de salud, lo que hace 
que los lineamentos del nivel nacional tengan solamente un valor indicativo.
Esto motiva que la mayor parte de responsabilidades en la provisión de 
servicios se encuentre a cargo de los gobiernos provinciales. A su vez, la 
relación con los gobiernos locales o municipios es establecida de manera 
autónoma en cada provincia, por lo que hay una variada gama de formas de 
organización municipal a lo largo del territorio argentino. De este modo, el 
subsector público de atención de la salud está compuesto por el Ministerio 
de Salud Nacional y los 24 Ministerios Provinciales (o equivalentes) y sus 
organismos dependientes centralizados y descentralizados y los Municipios 
de cada una de estas.
Esta delegación en la atención de la salud, no permite constituir un 
modelo asistencial que tenga como objetivo la integración de la prestación 
de salud orientada a las necesidades de la población. Esto se presenta 
fundamentalmente por la falta de una política integral, donde dada la 
coexistencia de más de un nivel de gobierno en la atención medica, la 
planificación, coordinación y cooperación para lograr una prestación de salud 
de calidad para la sociedad es fundamental.
Caso testigo de esto es lo que sucede en la ciudad de Córdoba, 
donde coexisten centro prestadores de salud municipal como por ejemplo el 
Hospital de Urgencias y el Hospital Infantil, con otros centros prestadores 
provinciales como el Hospital Córdoba y el Hospital de Niños, con centros
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prestadores nacionales como el Hospital de Clínicas. Claro está que la idea 
no es analizar la calidad de uno u otro sino más bien la falta de eficacia 
demostrada en la sociedad para cumplir con la adecuada asistencia 
sanitaria. Es decir, pese a destinar recursos de tres niveles de gobiernos, la 
falta de coordinación hace que se utilicen recursos innecesariamente ya sea 
por la sobre oferta prestacional en ciertas áreas o la sub-prestación (o 
inexistencias de otras).
1.2.3) La Incorporación De La Gestión Estratégica En El Sector De La 
Salud. 
Antecedentes
Los primeros antecedentes bibliográficos en el mundo de una aplicación 
sanitaria del CMI, pertenecen a (Forgione, 1997) centrándose los mismos 
principalmente en el control financiero y en diversos indicadores de calidad 
asistencial. Forgione, detectó en unworkshop organizado por 
"EuropeanInstituteforAdvancedStudies in Management'', el consenso existente 
en dos aspectos fundamentales:
a) Las amplias diferencias nacionales sobre el concepto de bienestar 
público, y la importancia de la salud dentro del mismo, debido a su 
relevancia presupuestaria, influyendo todo ello en las diferentes formas 
de financiación o pago de los servicios sanitarios.
b) La importancia o relevancia de la información financiera, para lograr una 
asignación eficiente de los recursos.
El resultado del workshop, fue un reclamo para el uso del CMI en el ámbito 
financiero y en el de la gestión de la calidad, en su dimensión interna o de 
empresa y externa o de usuarios o pacientes.
Forgione ya advirtió sobre la importancia del flujo de la información 
generada por la actividad financiera y por la atención sanitaria ofrecida a los 
pacientes, para lograr unos servicios sanitarios de mayor calidad y una gestión 
económica más eficiente.
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Desde la publicación de dicho artículo, han sido numerosos los autores que 
han estudiado el CMI, en múltiples revistas del sector sanitario y de la literatura 
propia de la gestión y organización empresarial.
Desde un punto de vista práctico, uno de los primeros antecedentes 
bibliográficos en la elaboración y el uso del CMI en el ámbito sanitario lo 
podemos ubicar en Canadá en el año 1997(George, Mackillop, Schraa, & Colin, 
2001). El objetivo de este artículo fue describir el proceso de elaboración de un 
CMI para un sistema hospitalario, centrándose en el desarrollo o creación de 
indicadores y medidas financieras.
1.2.4) La Gestión De Salud En Argentina
Luego de la descripción del sistema de salud argentino y ya enmarcado 
la clínica como prestador de salud privado dentro del sistema, es importante 
definir que entendemos por Hospital/Clínica:
Según la OMS(http://www.who.int/topics/hospitals/es/)
Los hospitales son un componente importante del sistema de atención de salud. Son 
instituciones sanitarias que disponen de personal médico y otros profesionales organizados y 
de instalaciones para el ingreso de pacientes, y que ofrecen servicios médicos y de enfermería 
y otros servicios relacionados durante las 24 horas del día, los 7 días de la semana.
Los hospitales ofrecen una gran diversidad de servicios de atención aguda, de 
convalecencia y de cuidados paliativos, con los medios diagnósticos y terapéuticos necesarios 
para responder a manifestaciones agudas y crónicas debidas a enfermedades, así como a 
traumatismos o anomalías genéticas. De ese modo generan información esencial para las 
investigaciones, la educación y la gestión.
Tradicionalmente orientados a la atención individual, los hospitales tienden cada vez 
más a estrechar vínculos con otras partes del sector de la salud y con las comunidades a fin de 
optimizar el uso de los recursos dedicados a fomentar y proteger la salud individual y colectiva.
Otra definición muy utilizada es la siguiente:
Un centro sanitario se puede asemejar a una empresa oferente de servicios, con la 
particularidad de que su producto o servicio es ofrecido en el mismo instante en el que es
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generado (Pastor Tejedor, 2004). Dicho producto, el "producto sanitario", es el resultado de los 
siguientes procesos:
a) El proceso clínico, que consiste en aplicar los conocimientos médicos al cuidado de los 
pacientes, pudiéndose resumir en: diagnóstico y tratamiento.
b) El proceso funcional, cuyo objetivo es proporcionar y generar productos y actividades 
intermedias que puedan ser utilizados en el proceso clínico.
c) El proceso logístico, que pretende proporcionar servicios para acomodar al usuario y 
facilitar la infraestructura para la aplicación de los procesos clínicos y funcionales.
Si seguimos a Coronel Troncoso (1998), lo define como:
• Hospital: Es una unidad económica multiservicios cuyos productos son soluciones 
patológicas y otros servicios que está dispuesto a ofrecer dentro de un entorno dado 
que los requiere.
• Solución patológica: es el conjunto de técnicas y/o procedimientos aplicados con 
criterio científico, tecnología apropiada e insumos, destinados a practicar el 
diagnostico, tratamiento y/o posterior seguimiento de la enfermedad de un paciente 
o conjunto de ellos.
Si bien desde el punto de vista sanitario, esta última definición deja 
algunos conceptos excluidos, me parece excelente como definición cuando 
analizamos a un hospital con una visión más empresarial. Porque de hecho 
lo define como una unidad económica y aporta el concepto de soluciones 
patológicas que nos circunscriben la diversidad de servicios/productos que 
ofrece un hospital.
Analizado esto es importante determinar que se gestiona en un hospital, 
en este punto seguiremos a Carlos Albertos Díaz, profesor de la Universidad 
ISALUD, quien describe (2009) que en una empresa de salud se gestiona:
• La salud de las personas
• Los procesos de servicios
• La gestión del conocimiento
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• Interrelaciones personales
• Los intereses de los cinco colectivos que lo integran:
o Ciudadanos 
o Profesionales 
o Personal general 
o Gestores 
o Propietarios
• Un gran volumen de recursos económicos
• La praxis médica y la medicina defensiva
Siguiendo al mismo autor, las características esenciales de una buena 
práctica clínica son:
• Centra en el paciente y ser personalizada
• Basada en la evidencia clínica
• Orientada a resultados comunitarios
• Mejorada en forma continua
• Compatible con el uso adecuado de los recursos.
Con todo lo mencionado anteriormente es visible la gran complejidad que 
presenta el sector, ahora dado que es tan claro, porque encontramos que 
es un sector que está retrasado en la implementación de herramientas de 
gestión y planificación. Si bien no encuentro una respuesta clara al respecto, 
en mi experiencia y análisis, pongo énfasis en que el concepto de bien 
público que tiene la salud al igual que la educación y la seguridad entre otros 
ha puesto barreras para que las ciencias de la administración se incorporen
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a este sector ya que analizar costos, procesos y resultados resultaba 
molesto para quienes históricamente han gestionado la salud que son los 
médicos.
Hasta hace no más de 20 años la mayor preocupación era la formación 
continua para lograr excelencia prestacional, dado que los hospitales no 
eran empresas de capital intensivo. Con el correr de los años la medicina ha 
cambiado abruptamente y si bien hoy es continúa totalmente vigente ese 
paradigma, el mismo no es suficiente. La tecnología, infraestructura, 
procesos de calidad, seguridad del paciente, entre otros han complejizado 
aún mas estas organizaciones.
Todo lo mencionado puso en evidencia de los directores de clínicas y 
hospitales la importancia de incorporar herramientas de gestión para la toma 
de decisiones, entendiendo que, en muchos casos, la subsistencia de las 
mismas dependería de ello.
La incorporación de los sistemas de información a los hospitales, 
contribuyo a la gestión empresarial de los mismos ya que anteriormente la 
obtención de información para la gestión era muy laboriosa y muchas veces 
el tiempo y costos necesarios para la obtención del mismo lo hacían 
económicamente y motivacionalmente inaplicables.
Analizando el proceso de gestión hospitalario nos encontramos con que 
el eje central de todo el proceso es la historia clínica del paciente. La misma 
durante años y aun en la actualidad se confecciona de manera manuscrita, 
con lo que podemos inferir que si el principal generador de procesos y 
costos es efectuado a mano y por diferentes profesionales la recolección de 
información ya sea para la toma de decisiones o para matrices de control, o 
simplemente para la gestión de la calidad, se convierte en una tarea muy 
difícil de llevar a cabo. Es por esto que la digitalización de la historia clínica 
ha marcado un hito en la información para la gestión hospitalaria.
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No obstante se ha avanzado en estos últimos años en las áreas de 
gestión administrativas como registros contables, normalizaciones 
impositivas, análisis de costo, evaluación de carteras de clientes, entre otros, 
aun en la actualidad continua siendo un uso parcializado y no integrado.
Esto se debe a que no se ha incorporado la gestión estratégica, 
entendiendo a la estrategia como la dirección y el alcance de una 
organización a largo plazo que permite lograr una ventaja en un entorno 
cambiante mediante la configuración de sus recursos y competencias, con el 
fin de satisfacer las expectativas de las partes interesadas (Gerry johnson, 
Kevan Scholes, Richard Whittington, 2006).
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CAPÍTULO II.
“SITUACIÓN ACTUAL DE LA ORGANIZACIÓN”
2.1) ANÁLISIS FODA
Oportunidades
• Acuerdo con las principales empresas de medicina prepaga de la 
provincia:
Lo que da la posibilidad de acceder a un segmento al que otras 
instituciones no pueden alcanzar, y evidentemente contar con 
aranceles o precios de prestaciones diferenciados, situación que con 
otros financiadores del sistema no es posible lograr. Esto posiciona a 
la clínica en un segmento alto permitiéndole mantener niveles de 
calidad, que con otra estructura arancelaria, sería inviable en la 
situación del sector de la salud actual.
• Disminución de la oferta de instituciones de salud privada:
Esto genera una gran ventaja para la clínica, ya que debido a la crisis 
del sector en los últimos años muchas de las instituciones 
sanatoriales privadas de Córdoba, cerraron sus puertas; esta 
situación ocasionó que aquellas organizaciones que lograron 
mantenerse en pie, tuvieran una oportunidad única, ya que la oferta 
de camas, tanto críticas como comunes, consultorios y quirófanos, 
disminuyó de manera considerable y ese excedente de pacientes fue 
absorbido por el resto del mercado, con lo cual se logró un 
posicionamiento que de otra manera hubiera tomado años lograr.
• Mayor población con cobertura social:
El sector de la medicina prepaga y obras sociales, ha tenido el mayor 
crecimiento en toda su historia. Como consecuencia, la población que
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conforma la demanda potencial de la clínica, evidentemente también 
creció; no olvidemos que este segmento anteriormente al no tener 
obra social, accedía a los hospitales públicos para satisfacer su 
demanda de salud.
• Crecimiento de la población en el barrio:
El barrio General Paz, ha teniendo una explosión de crecimiento, 
junto con Alta Córdoba, estos son los dos barrios con mayor índice de 
construcción, y con un nivel jerarquizado, lo que implica que la 
población del barrio ha crecido y continuará creciendo y esto 
evidentemente se traduce en una mayor demanda potencial para la 
clínica.
Amenazas
• Desarrollo de instituciones sanatoriales, en las cercanía a la clínica:
Existen dos instituciones sanatoriales que han ampliado y 
mejorado su infraestructura lo que podría generar una competencia 
directa a la clínica, no solo por su ubicación geográfica, sino porque 
estos cambios realizados están orientados a captar el mismo segmento 
de mercado que el de la clínica.
• Crecimiento vertical en los financiadores:
En la ciudad de Buenos Aires, es común que las grandes 
empresas de medicina prepaga tengan sanatorios propios, esta 
situación en Córdoba todavía no se ha generado, pero en el último 
tiempo una de las empresas de medicina prepaga más importante, 
realizó una oferta para la compra de un sanatorio. Esto representa una 
gran amenaza, no solo para nuestra institución sino para todo el 
mercado de prestadores, ya que ese crecimiento vertical logrado por los
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financiadores genera una competencia muy difícil de contrarrestar ya 
que sus afiliados comienzan de a poco a concentrarse en sus propios 
centros. Recordemos que estas empresas aportan un gran caudal de 
afiliados al mercado.
•  Transformación de uno de los principales competidores de la clínica en 
Hospital Universitario, transformándose en el segundo centro de salud 
(después de la clínica) en formar parte de una centro de formación 
universitario.
Fortalezas
• Vínculo con la Facultad de Medicina de la UCC:
La Clínica funciona conjuntamente con la Facultad de Medicina 
de la UCC, logrando una sinergia académico-asistencial. Es la 
primera institución privada sanatorial-universitaria de Córdoba.
• Nuevo edificio
La organización cuenta con un nuevo edificio frente a las 
actuales instalaciones, lo que le permite tener proyectos de 
expansión, ya que está habilitado sólo un 15% del total de su 
capacidad. Debido al alto valor de los terrenos y alquileres en la zona 
de General Paz esto representa una fortaleza ya que para el resto de 
las instituciones de la zona se hace muy costo la ampliación de 
metros cuadrados. Por otro lado al tener previsto un acceso 
diferenciado permite la posibilidad de realizar la habilitación de los 
metros restantes sin entorpecer el funcionamiento habitual de los 
espacios de atención.
• Atención Personalizada
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Cuenta con un sector de atención personalizada en el internado 
a través de las azafatas de internado, quienes se encuentran a 
disposición de los pacientes para que más allá de las necesidades 
médicas y/o administrativas tengan un canal de comunicación 
permanente con la institución y brinden información y contención a los 
pacientes y familiares.
• Calidad médica de excelencia:
La misma está dada no solo por la excelente calidad de los 
elementos e insumos utilizados tanto en medicamentos como en 
descartables, sino también en la calidad profesional puesta al servicio 
de la salud, en el que el servicio brindado es igual para todos los 
pacientes que ingresan a la institución independientemente de la 
cobertura social que tengan. Esto le ofrece una fortaleza respecto de 
otras instituciones ya que no existe discriminación de grupos 
económicos en lo que respecta a la calidad médica, no así, como es 
lógico, en la hotelería sanatorial.
• Antigüedad en el rubro:
Esta institución tiene más de 50 años de trayectoria, lo que le 
ha permitido transcurrir por las distintas etapas de desarrollo de 
cualquier organización y además conocer el perfil de cada uno de sus 
competidores, tener pacientes fidelizados a la institución y que por 
tradición familiar continúan atendiéndose en la clínica.
Debilidades
• Capacidad actual reducida
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En la actualidad la capacidad de atención de la clínica se 
encuentra totalmente saturada, en el caso particular del ambulatorio, 
en algunas especialidades los turnos se otorgan a sesenta días, con 
lo cual evidentemente no satisfacemos las necesidades de los 
pacientes y generamos disconformidad, con la posibilidad de 
perderlos, ya que al no conseguir turno dentro de un lapso razonable, 
se va a otra institución, produciéndose así un cambio y un nuevo 
vínculo con la competencia. Por otro lado en el área de internado, la 
demanda de camas en el período de abril a octubre, es muy superior 
a la media de la institución, con lo cual la capacidad queda 
desbordada y genera la derivación de pacientes que ingresan por 
guardia hacia otras instituciones. Si bien tenemos la posibilidad de 
ampliar la oferta de servicios en el nuevo edificio, la capacidad 
financiera de la clínica no lo permite por el momento.
• Alta complejidad
Si bien la institución cuenta con los recursos para cirugías de 
alta complejidad, en el área de transplantes no ha podido avanzar, y 
esta es una materia pendiente, ya que para la categorización de la 
RUGEPRESA, organismo de categorización sanatorial, dependiente 
del Ministerio de Salud, este es un tema distintivo. Si bien la 
imposibilidad de realizar transplantes de alta complejidad no ocasiona 
inconvenientes en la capacidad de crecimiento de la institución, si la 
clínica pretende ser una institución integrada y de alta complejidad, 
para competir en la primera línea de salud en Córdoba, es 
indispensable el desarrollo en el área de transplantes.
• Inexistencia publicitaria:
Debido al perfil de la UCC, la institución no se expone en 
medios masivos de publicidad, lo que genera una debilidad frente a 
los competidores, que en forma permanente y continua están
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imponiendo sus nombres y presencia en los medios de comunicación 
en relación, fortaleciendo su marca en relación a la Clínica.
• Unicidad de Negocio:
La institución debido a la forma jurídica de Fundación, puede 
explotar exclusivamente su objeto de constitución el cual es brindar 
prestaciones de salud en el marco del apoyo al progreso de la UCC, 
razón por la cual es inviable desarrollar nichos de negocios 
alternativos como lo hacen otras instituciones sanatoriales, que tienen 
empresas de medicina prepaga, o planes de salud internos, cadenas 
de farmacia ambulatoria, etc.
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CAPÍTULO III
IMPLEMENTACIÓN EN LA CLÍNICA UNIVERSITARIA REINA FABIOLA 
3.1) Proceso De Implementación
Para traducir la estrategia, siguiendo la metodología propuesta por los 
autores Kaplan y Norton debemos:
• Describir la Visión de la organización en objetivos concretos, para el 
caso particular de nuestra clínica comenzamos por redefinir nuestra 
Visión, entendiendo que la actual ya se ha logrado y necesitamos 
definir una nueva para que guie la estrategia los próximos 5 años.
• Construir el Mapa estratégico
• Definir los objetivos estratégicos
• Construir los indicadores
• Definir las Iniciativas Estratégicas
Para le redefinición de la Visión de la organización los autores mencionan 
que el autoconocimiento es de vital importancia es por esto que el primer 
paso que se desarrolla es el de autorrelevamiento.
Proceso de autorrelevamiento
Este proceso permite la recolección masiva de información dentro de 
la organización, integrando a la mayor cantidad de puestos y/o perfiles.
Hace participativo el relevamiento, abarcando mayor cantidad de 
opiniones que de otra manera implicaría entrevistas personales con tiempos 
extensos de reuniones.
Acorta los tiempos de relevamiento, permite obtener un informe 
diagnóstico rápido con información precisa, estandarizada y de alcance 
mucho más amplio que entrevistas personales.
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Información Que Proporciona
• Permite conocer el grado de estandarización de los procesos de las 
sucursales, unidades operacionales, sedes, etc.
• Otorga la posibilidad de evaluar las actividades que realiza el personal 
con distintos niveles de detalle, ya sea puesto, área, zona, etc.
• Ayuda a identificar cuellos de botella en los procesos que deben ser 
atendidos.
• Actividades que no agregan valor a los procesos, procesos lentos, 
procesos manuales, etc.
• Opinión de los clientes internos sobre el servicio de las áreas de 
soporte.
• Observaciones sobre la asignación de las tareas en los responsables.
• La verdadera descripción de puestos que manifiesta el personal y su 
gap con la prevista en los manuales de Recursos Humanos (RRHH).
• Opiniones sobre temas soft de RRHH, como clima, inducción, 
capacitación, etc.
Modo De Implementación
Se implementará mediante una herramienta web, que permite el libre 
acceso para esto se realiza:
• Habilitación de usuarios por Seguridad de la aplicación.
• Perfiles de seguridad que determinan las pantallas a las cuales el 
usuario tiene acceso.
• Limitación de opciones de menú según el perfil.
• Bloqueo de usuarios ante intentos fallidos.
• Log de ingresos y acciones dentro de las distintas pantallas. 
Capacitación Interna
U n i v e r s i d a d  
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Universidad Jesuíta
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Durante el proceso, se efectúan capacitaciones a los "soportes” internos 
de la empresa para que puedan evacuar consultas o dudas con respecto al 
uso de la misma.
Una vez que se determina la fecha de inicio, se les envía por e-mail la 
dirección de acceso y claves de ingreso.
Carga De Datos
El personal comienza a ingresar y cargar todos los datos requeridos por 
el Autorelevamiento, el proceso de carga, en general se estima en una 
semana, dependiendo de la cantidad de personal que se decida relevar. 
Durante el mismo, los líderes de proyecto de parte del Cliente, podrán ir 
consultando y viendo estadísticas de lo que se está cargando para poder 
gestionar y asegurar el correcto llenado de datos por parte del personal, 
además de monitorear resultados con anticipación a la confección del 
informe.
1. Obtención del informe diagnostico
Se obtienen reportes inmediatos del avance de la carga de datos on-line, 
y a través de la vinculación de la base a una plantilla de documento se 
obtiene el informe final.
2. Confidencialidad
Al momento del cierre de la encuesta, solo los líderes de proyecto o 
administradores pueden acceder a la herramienta para consultar o acceder 
al análisis de la información cargada.
3. Informe final
Al momento del cierre de la carga de datos, solamente los 
administradores y líderes pueden acceder a la herramienta para extraer y/o 
consultar la información cargada.
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Se utiliza una plantilla de Excel ® que se conecta a la base de datos del 
Autorelevamiento y genera la información agrupada por secciones para la 
obtención del diagnóstico final
Composición De La Entrevista
A continuación se presentan las preguntas realizadas a través de la 
entrevista virtual:
1. ¿Considera usted que los valores definidos por la Clínica Universitaria 
Reina Fabiola se viven en el día a día? Marque una opción en cada valor.
SI NO
RESPETO: como manifestación de pluralismo y dignidad a la persona 
humana
IDONEIDAD: Aptitud del Talento Humano de toda la organización para 
responder a los requerimientos de quienes nos eligen
CALIDAD: cualidad de nuestro desempeño en la satisfacción del usuario
ENTREGA SOCIAL: atendemos con devoción, diligencia y conocimiento
EQUIDAD: como garantía de los derechos de las personas
HONESTIDAD: con transparencia y honradez, priorizamos el beneficio del 
paciente
2. ¿La alineación con los valores, es un tema central para la Dirección de la 
Clínica?
• Si
• NO
3. ¿Dónde se encuentra la mayor brecha en el compromiso con los valores?
• Dirección
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• Médicos
• Administración
• RRHH
• Enfermería
4. ¿En cuál de los tópicos de la VISIÓN de la Clínica Universitaria Reina 
Fabiola, se encuentra la brecha más importante respecto a los resultados 
obtenidos hasta el momento?
Puede marcar más de una opción.
"Aspiramos a ser una institución con alma, en la cual se respeten los valores 
de la dignidad de la persona humana, trabajando con Ética, y calidad 
prestacional aportando a la sociedad la respuesta adecuada a sus 
demandas en salud, incrementando nuestro posicionamiento como 
referentes en el medio”
• Institución con alma
• respeto por los valores de la dignidad humana
• trabajando con ética
• Trabajando con calidad prestacional
• Aportando a la sociedad la respuesta adecuada a sus demandas en 
salud
• Posicionamiento como referente en el medio
5. ¿A pesar de que existe una visión definida, usted cree que la 
Organización debe clarificar su norte?
• SI
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• NO
6. ¿Cuáles son las principales diferencias que encuentra con otros Centros 
de Salud?
HOSPITAL A HOSPITAL B OTRA
Honorarios
Infraestructura
Tecnología
Capacitación/Entrenamiento
Servicio al Paciente
7. ¿Cómo calificaría el Sistema de Turnos de la Clínica Universitaria Reina 
Fabiola?
• Excelente
• Muy buena
• Buena
• Regular ¿Por qué?
• Mala ¿Por qué?
8. ¿Cómo calificaría la internación en la Clínica Universitaria Reina Fabiola?
• Excelente
• Muy buena
• Buena
• Regular ¿Por qué?
• Mala ¿Por qué?
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9. ¿Cómo calificaría la Administración de la Clínica Universitaria Reina 
Fabiola?
• Excelente
• Muy buena
• Buena
• Regular ¿Por qué?
• Mala ¿Por qué?
10. ¿Cuáles son los procesos menos informatizados que los usuarios o los 
pacientes más reclaman?
11. ¿Cuáles son los procesos más lentos?
12. ¿Cómo podemos calificar la gestión por procesos (Eficiencia operativa) 
de la Clínica si la comparamos con otros centros de salud líderes del 
mercado de Córdoba?
HOSPITAL A HOSPITAL B
Excelente
Muy bueno
Bueno
Regular
Malo
13. ¿Cómo calificaría el equipamiento, mobiliario y la infraestructura que le 
brinda la Clínica para atender en su Consultorio?
• Excelente
• Muy buena
• Buena
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• Regular ¿Por qué?
• Mala ¿Por qué?
14. ¿Considera que la estructura funcional está bien distribuida desde el 
punto de vista de carga de trabajo? (dotación de personal/ importancia de los 
servicios)
• SI
• NO
15. ¿Usted por qué elije trabajar en la Clínica Universitaria Reina Fabiola?
16. ¿Considera que es posible desarrollarse/crecer profesionalmente en la 
Clínica Universitaria Reina Fabiola?
17. ¿Cómo califica la comunicación interna a nivel de Dirección?
• Excelente
• Muy buena
• Buena
• Regular ¿Por qué?
• Mala ¿Por qué?
18. ¿Cómo califica la comunicación interna a nivel de Equipo o Sector?
• Excelente
• Muy buena
• Buena
• Regular ¿Por qué?
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• Mala ¿Por qué?
19. ¿Qué opinión tiene acerca de la política de calidad y seguridad del 
paciente adoptada por la Clínica Universitaria Reina Fabiola?
20. ¿Cuál es su percepción sobre las respuestas que la Dirección le da a los 
problemas o sugerencias presentadas por los integrantes de la Clínica 
Universitaria Reina Fabiola?
21. ¿Se siente integrado en la Clínica?
Resultados
A modo de síntesis analizando los aspectos más relevantes se presentan 
las respuestas agrupadas de la siguiente manera.
S Valores
En general la respuesta fue que existe alineación a los mismos y por otro 
lado que es un tema que está en la agenda de la dirección.
S Visión
Con respecto a la Visión de la clínica coinciden en que existe un norte 
claro hacia donde se dirige la organización pero encuentra una brecha en 
relación a lo alcanzado hasta la actualidad en relación a:
1. Posicionamiento como referentes en el medio.
2. Aportando a la sociedad una respuesta adecuada a su 
demanda de salud.
3. Trabajando con calidad prestacional.
S Competidores
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En relación a los otros centros de salud, se marca que la principal 
diferencia se encuentra en las áreas de:
1. Infraestructura
2. Capacitación y Desarrollo
S Gestión Interna
Respecto a los procesos internos en general las respuestas son 
positivas, remarcando la parte de infraestructura como debilidad y con 
oportunidades de mejora en algunos procesos de turnos y administrativos.
No obstante la calificación en genera es Muy Buena.
S Valoración General
Como valoración global de la organización y el porqué desean 
permanecer en la clínica se destacan:
1. Vinculación con la facultad de medicina
2. Grupo Humano
3. Valores
4. Posibilidades de desarrollo y Prestigio 
Taller de Estrategia “Grupo Marte”
La dirección de la institución realizó un análisis de los resultados que 
surgieron del auto-relevamiento, que servirían como guía y base para el 
desarrollo del taller/seminario de estrategia que se realizo un fin de semana 
en Villa Carlos Paz. A este taller se le denominó "Grupo Marte” ya que surge 
de la idea de un grupo de personas que pudieran desarrollar la organización 
con los mismos valores y la impronta de la misma si tuviéramos que fundarla 
nuevamente.
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Para este seminario, se convocó a las personas que pudieran cumplir 
con el objetivo del taller respecto a los valores que identifican a la 
organización. La tarea a partir de allí fue analizar los resultados de la 
encuesta de autorrelevamiento, analizar el FODA de la organización y en 
función de esto trazar una nueva Visión para la organización y a partir de allí 
sentar las bases para el desarrollo de un mapa estratégico.
Debido a la asimetría de conocimientos entre los participantes se 
entregó un material introductorio que serviría para nivelar el conocimiento de 
ciertos aspectos vinculados a la estrategia organizacional y también como 
guía para el desarrollo del taller.
3.2) Confección Del Mapa Estratégico
De este encuentro surgieron las bases para la confección del mapa 
estratégico, con la definición de una nueva Visión que es:
"Crecer a través de la excelencia académica y la calidad de los procesos 
siendo reconocidos como el líder en la personalización de nuestros servicios”
Esta nueva Visión construye los estadios básicos de lo que la dirección 
pretende para el futuro de la organización:
• Crecer
Cuando definimos en la Visión crecer es una posición muy clara 
respecto a que necesitamos y queremos crecer para continuar 
fortaleciendo nuestra Misión, pero no ponemos como objetivo ser los 
más grandes o el número uno ya que la necesidad de crecimiento tiene 
que ver con la armonización en la perspectiva de la calidad y la 
personalización.
• Excelencia académica
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Este segundo punto es parte de la razón de ser de la 
organización, que es el apoyo a la Facultad de Medicina de la 
Universidad Católica de Córdoba y en si misma a su concepción de 
clínica Universitaria.
• Gestión por procesos
Este es un nuevo paradigma que se incorpora que tiene que ver 
con la calidad asistencial entendida no solo a través de la calidad 
profesional (que queda involucrada en la premisa anterior) sino también 
en la estandarización y apego a los procesos/protocolos que nos ayuden 
a la mejora de la calidad y finalmente en la mejora del servicio al 
paciente.
• Líder en la Personalización
En este punto claramente la organización toma posición 
explicitando que quiere ser el líder en personalización, si bien ya es 
reconocida por esta característica, acentúa esta posición y mas en un 
contexto de futuro crecimiento que atenta contra esta cualidad y es por 
eso que reforzar la idea de personalización complementa la idea de 
crecimiento sin discriminar un alcance especifico ya que el desafío es 
crecer hasta donde nos permita continuar con la personalización.
A partir de esta nueva Visión es que comenzamos a construir el mapa 
estratégico de la misma, como primer punto se define las Metas de Metas u 
objetivos madres de la Visión.
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Perspectiva Financiera
La Perspectiva Financiera debe enfocarse en tres ejes principales:
• Incrementar la rentabilidad para Inversión y Crecimiento
• Optimizar la Gestión de Costos
• Equilibrio Financiero
• Auto sustentabilidad y Crecimiento
• Apoyo al progreso de la Universidad Católica de Córdoba
Para el objetivo de incrementar la rentabilidad, se ha planteado una 
combinación equilibrada de estrategias, tanto de crecimiento (largo plazo) 
como de productividad y costos (corto plazo), al establecer como fuentes 
generadoras de mayor rentabilidad, por un lado la incorporación de nuevos 
clientes y nuevos mercados (estrategia de crecimiento), y por otro, a la mejora
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de procesos con el objetivo de lograr acortar su tiempo de ciclo (estrategia de 
productividad) y gestión de los costos asociados a la prestación del servicio.
En lo que respecta al objetivo de autosustentabilidad y crecimiento, se 
marca como un hecho a destacar debido al perfil de la organización ya que 
explica el para qué del primer objetivo que es el incremento de la rentabilidad, 
no para los accionistas (que en esta organización no existen) sino para que 
sean aplicados a la sustentabilidad y crecimiento. En lo referido a la auto 
sustentabilidad, se ha puesto de manifiesto la necesidad que la organización 
sea viable por si misma ya que la organización hace algunos años tuvo que ser 
subvencionada por la Universidad Católica de Córdoba para poder subsistir. En 
lo referido al crecimiento tiene que ver con la realidad del mercado de la salud 
donde empresa que no crece se cierra y por otro lado con el perfil académico 
que por ser una clínica universitaria exige un nivel de calidad y cantidad de 
servicios que otras organizaciones no.
El último objetivo, es cumplir con el fin de la creación de la organización y 
que reza en su estatuto: La Fundación carece de fin de lucro y  tendrá por 
objeto promover, estimular y  prestar apoyo a la Universidad Católica de 
Córdoba, mediante la creación y/o administración de “Centros Científicos, 
Asistenciales, Médico-Hospitalarios y  culturales, sociales y  deportivos".
Perspectiva de Clientes
La Perspectiva del cliente debe enfocarse en los siguientes ejes:
• Crecimiento con atención personalizada
• Estandarización en la calidad de los servicios
• Percepción de procesos y calidad en los servicios
• Excelencia académica y asistencial
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El objetivo de crecimiento con atención personalizada es una de las 
premisas de la nueva Visión de la organización. En la actualidad la institución 
es reconocida, por sus pacientes/clientes, por su lado humano y 
personalización, pero uno de los factores que atentan contra la personalización 
y ese lado humano es el crecimiento no controlado. Es por este que ante un 
claro escenario de crecimiento que ofrecerá el nuevo edificio, el riesgo de 
perder personalización es muy alto y la manera de conservarlo y transformarlo 
en una característica de diferenciación y liderazgo es incorporarlo como un 
objetivo fundamental del mapa, que servirá principalmente para que ese 
crecimiento se produzca pero de manera controlada y organizada atendiendo a 
todas las necesidades que requiere el mismo.
El segundo objetivo de estandarización en la calidad de los servicios, 
encuentra su fundamento que si bien la clínica tiene un perfil materno-infantil, 
es imprescindible que el resto de las especialidades de la institución tengan 
niveles de calidad acorde a los estándares exigidos por la dirección y las 
acreditadoras de calidad. Es decir, lógicamente una institución puede 
destacarse en la prestación de ciertos servicios y ser líderes en la calidad 
asistencial brindada, pero lo que no puede suceder es que existan asimetrías 
de calidad en relación a otros servicios que pongan en riesgo la calidad 
asistencial integral para con el paciente, por la que debe velar la institución.
En lo que respecta al objetivo de percepción de procesos y calidad en 
los servicios, si bien estos conceptos están asociados claramente a la 
perspectiva interna, es imprescindible ubicarlo como objetivo en la perspectiva 
del cliente. Esto se debe a que la expectativa y experiencia de los pacientes en 
la atención médica ha cambiado drásticamente en los últimos años y sobre 
todo en el segmento al cual presta servicios la organización.
Históricamente la atención estaba centrada en el médico, los pacientes 
no tenían inconvenientes en esperar horas para ser atendidos y la 
infraestructura, los servicios anexos, la calidad de atención de las aéreas de 
soporte, entre otros, eran totalmente secundarios porque lo que importaba era 
la calidad del profesional médico.
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En la actualidad, el foco de la atención médica esta en el paciente. Esto 
ha generando un cambio paradigmático en la prestación del servicio médico, ya 
que hoy el paciente no solo busca al mejor profesional, sino además ser 
atendido en tiempo y forma, sin esperas, con buen modo, que los espacios 
sean cómodos, estacionamiento, climatización, accesibilidad a turnos por 
diferentes medios, etc. Inclusive en los pacientes que requieren internación, la 
privacidad y hotelería se han transformado en requerimientos cada vez más 
solicitados.
Cabe destacar que todo lo mencionado es complementario a los 
esencial que es la calidad profesional por lo que es muy importante no 
descuidar a los profesionales y personal del equipo de salud ya que como en 
toda empresa de servicios la calidad de la oferta del mismo depende en gran 
medida del recurso humano.
Por todo ello la percepción de procesos y calidad, se torna de extrema 
importancia. Porque si se trabaja con procesos y calidad asistencial, pero esto 
no es visible para el paciente no cumplimos con el objetivo primordial.
Por último dentro de esta perspectiva se encuentra la excelencia 
académica y asistencial, este objetivo está claramente ligado a la dualidad que 
como clínica universitaria tiene la organización. Por un lado la excelencia 
asistencial que como cualquier institución de salud debe aspirar, pero reforzada 
por las exigencias que implica estar inmersa en una Universidad Jesuita y que 
reza en su lema formar hombres de ciencia, conciencia y  compromiso y si 
entendemos que parte de la formación de los profesionales que forma la 
facultad de medicina de la UCC, se culmina en la clínica, es necesaria también 
la excelencia académica para completar la formación de los alumnos.
Perspectiva Interna
En base a las capacidades planteadas anteriormente la estrategia 
competitiva reside en el incremento de las ventas, para distribuir mejor los
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costos fijos y así incrementar la rentabilidad sin afectar el precio y a su vez 
realizar una mejora continua del proceso para cumplir con la prestación de 
excelencia y calidad que como propuesta diferencial ofrece la institución.
El enfoque de procesos internos es una de las perspectivas 
fundamentales del Cuadro de Mando Integral, porque contiene los aspectos 
internos de la institución que permitirán alcanzar la estrategia de la misma y, 
por sobretodo, brindar al paciente una propuesta de valor diferenciadora.
Esta perspectiva se encuentra íntimamente relacionada a las dos 
anteriores debido a que los procesos producen y entregan el valor al paciente 
(perspectiva de clientes) y a su vez, el análisis y mejora de los procesos críticos 
de la empresa permite la reducción de costos y el aumento de la productividad 
(perspectiva financiera).
Para esto es necesario determinar cuáles son los procesos claves y 
sobre ellos, elaborar los diferentes objetivos estratégicos a alcanzar y 
determinar los indicadores adecuados que permitirán la medición y evolución 
de la organización en este aspecto.
En esta perspectiva se abordarán los siguientes objetivos estratégicos:
• Diseño y Rediseño de procesos Claves
Analizando la cadena de valor, reflexionando sobre la estrategia y objetivos 
propuestos en la perspectiva financiera, y considerando el sector en que 
desenvuelve su actividad, hemos determinado como procesos críticos y claves 
al proceso de servicio al cliente (atención al cliente, asesoramiento, y servicio 
post operatorio) y al proceso reclutamiento y selección de personal.
• Integrar los Sistemas y Automatizar los Procesos Claves
Como segundo objetivo se encuentra integrar los sistemas y automatizar los 
procesos clave. Como en cualquier organización moderna se gestiona 
mediante sistemas informáticos que dan soporte a todo el proceso por lo que 
se transforma en una herramienta decisiva.
Producto del crecimiento de la clínica se fueron incorporando módulos y 
desarrollos de un sistema de gestión con el cual trabaja hace mas de 16 años,
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el cual si bien fue tratando de adaptarse a este crecimiento el soporte brindado 
es insuficiente y no permite el avance hacia nuevos desarrollos que necesita la 
institución. Por otro lado ese sistema no contempla las aéreas de Tesorería y 
Contabilidad, por lo cual estas se gestión en otro sistema. Esta realidad 
conlleva a que existan interfaces, duplicidad de tareas, errores de migración de 
datos entre otros.
Por lo expuesto la necesidad de migrar hacia un sistema integrado y que 
este a la altura de las necesidades actuales y futuras de la organización se 
transforma en un objetivo trascendental.
La otra arista de este objetivo que de alguna manera también está vinculada 
al anterior es evaluar aquellos procesos claves mencionados anteriormente y 
automatizarlos para hacer más eficiente el proceso y brindarle trazabilidad al 
mismo.
• Nuevo Modelo Organizacional
La organización de las instituciones prestadoras de salud en Córdoba, en 
general ha tenido dos ejes muy bien definidos, el médico y el administrativo, 
este último es quien se ocupa de todos los "asuntos no médicos” de la clínica. 
Este modelo cuando es comparado con otros rubros de la economía muestra 
un claro déficit en materia de gestión ya que centraliza una gran diversidad de 
funciones en una misma área (la administrativa) y por otro lado una clara 
ausencia de un visión del la gestión de los procesos que atraviesan a la 
organización. Es por esto que la implementación de una nueva Dirección, que 
se ocupe de los procesos, el control de gestión y la optimización de los 
recursos y fundamentalmente quien vele por el cumplimiento del mapa 
estratégico de la organización marca un hito en la gestión de la salud de 
Córdoba.
• Protocolización
La medicina actual es fundamentalmente basada en la evidencia y por ende 
los protocolos o guías clínicas son fundamentales al momento de brindar 
servicios de salud. Es por esto que la implementación de protocolos y su
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correspondiente normalización son fundamentales en esta nueva Visión de la 
organización.
• Mejorar y/u Optimizar Productos Claves
La clínica tiene un marcado perfil materno-infantil y es reconocida en el 
medio por este atributo. Como en cualquier otro rubro los productos/servicios 
claves deben ser mejorados y optimizados para mantener esa fortaleza en el 
mercado. Para esto se deben determinar claramente esos servicios y 
conjuntamente con los integrantes del mismo evaluar las estrategias de mejora.
• Evaluación de Nuevos Productos
La salud se encuentra en un entorno vertiginoso de avances y cambios en 
materia de diagnóstico y tratamiento médico, es por ello que como Clínica 
Universitaria, la Dirección debe enfocarse en desarrollar aquellos nuevos 
métodos que propone la ciencia como así también desarrollar aquellos que en 
la actualidad no se brindan pero que están disponibles en otras instituciones.
Perspectiva De Aprendizaje Y Desarrollo
Dentro de esta perspectiva podemos distinguir tres grandes conceptos
• Recursos Humanos
Dentro del primer punto referido a los recursos humanos, el foco de la 
atención debe estar concentrado en la capacitación, evaluación de desempeño 
y el clima de la organización.
1. Capacitación:
Este punto es coherente con el perfil académico y de excelencia que se 
pretende en la Visión. La formación de profesionales del equipo de salud, 
entendiendo por estos a todo aquel recurso humano que contribuye directa o 
indirectamente a la prestación del servicio incluyendo tanto a médicos, como 
enfermeros, kinesiólogos, administrativos, maestranza, etc. Es un desafío el
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planificar un plan de formación continuo para la actualización en los temas 
vinculados a cada área como así también anticipar las necesidades en aquellos 
sectores críticos. En este punto es una gran fortaleza el vínculo con la 
Universidad Católica de Córdoba que nos permite crear planes a medida y 
hasta el desarrollo de nuevas carreras que necesite el sector salud.
2. Evaluación de desempeño
Desde un enfoque estratégico la administración o evaluación del 
desempeño reconoce que, en el competitivo entorno global actual, todas las 
competencias y esfuerzos de los empleados tienen que enfocarse en ayudar a 
la empresa a alcanzar sus metas estratégicas (Dessler, 2009). Siguiendo con la 
línea de Dessler, surge la importancia de la introducción de este concepto al 
mapa estratégico de la organización.
3. Clima organizacional
En general se evalúan las oportunidades de mejora desde el enfoque del 
usuario, pero claro está que si bien este concepto es necesario no es suficiente 
por lo que evaluar la percepción del equipo de salud resulta de gran aporte al 
cumplimiento de los objetivos de la organización y a la mejora de los mismos 
ya que es importante comprender cómo se organizan y brindan los servicios 
desde el interior de la unidad hospitalaria a través de la opinión del equipo de 
salud.
• Tecnología
El avance de la medicina en los últimos años ha ido acompañada por un 
gran desarrollo tecnológico es decir no solo se ha avanzado en el conocimiento 
científico sino en los instrumentos mediante los cuales se realiza el diagnóstico 
y tratamiento médico.
• Infraestructura
Claro está que si crecer es parte de la visión de la organización la 
infraestructura no puede ser ajena al mapa estratégico. En este punto no solo
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se debe incluir la planificación para el crecimiento futuro y re adecuación de lo 
actual. Sino también en la planificación de la infraestructura a las necesidades 
de la medicina del futuro.
3.3) Tablero Integral de Mando: Indicadores
A continuación se desarrollará para cada perspectiva y objetivos, los 
indicadores que permitirán el análisis de cumplimiento u avance de cada uno 
de ellos.
Perspectiva Financiera 
Incrementar La Rentabilidad Para Crecimiento Y Reinversión- Indicadores
> ROE y ROA
Estos dos indicadores estándar en la gestión de cualquier empresa servirán 
para el análisis de la rentabilidad de la organización tanto en relación a su 
Patrimonio Neto como a su Activo.
OBJETIVO ESTRATEGICO Fl: INCREMENTAR LA RENTABILIDAD PARA INVERSION Y CRECIMIENTO
Definición del Indicador Determinar la Rentabilidad sobre el Activo (ROA)
Formula del Indicador Utilidad Operativa/ Activo
Unidad de Medida Tasa
Frecuencia de Actualización Anual
Responsable del Indicador Jefe de Contabilidad
Responsable de Fijar la Meta Director Administrativo
Meta 11%
Semáforo
% de Cumplimiento Colores
>=11% Verde
<=8%  y <11% Amarillo Denominación Fl-A
<8% Rojo Versión vl-2016
55
U n i v e r s i d a d  
C a t ó l i c a  d e  C ó r d o b a
Tesis de Maestría en Dirección de Empresas Universidad Jesuíta
OBJETIVO ESTRATEGICO Fl: INCREMENTAR LA RENTABILIDAD PARA INVERSION Y CRECIMIENTO
Definición del Indicador Determinar la Rentabilidad sobre el Patrimonio Neto (ROE)
Formula del Indicador Utilidad Neta/Patrimonio Neto
Unidad de Medida Tasa
Frecuencia de Actualización Anual
Responsable del Indicador Jefe de Contabilidad
Responsable de Fijar la Meta Director Administrativo
Meta 13%
Semáforo
% de Cumplimiento Colores
>=13% Verde
<=9%  y <13% Amarillo Denominación Fl-B
<9% Rojo Versión vl-2016
> Facturación Propia/ Facturación Total
Debido a que la clínica factura el total de las prestaciones médicas 
realizadas incluidos los honorarios médicos y que estos últimos tienen una 
participación muy importante dentro de la facturación total y siendo que la 
organización abona a los profesionales el 100% de los mismo menos un 
porcentaje por recupero de gastos es importante determinar esta relación.
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OBJETIVO ESTRATEGICO Fl: INCREMENTAR LA RENTABILIDAD PARA INVERSION Y CRECIMIENTO
Definición del Indicador Determiniar la proporcion de la facturación propia sobre la total
Formula del Indicador Facturación Propia/ Factruación Total
Unidad de Medida Porcentaje
Frecuencia de Actualización Mensual
Responsable del Indicador Jefa de Facturación
Responsable de Fijar la Meta Director Administrativo
Meta Facturación Propia Total superior al 70%
Semáforo
% de Cumplimiento Colores
>=70% Verde
>60% y <=70% Amarillo Denominación Fl-C
<60% Rojo Versión vl-2016
> Margen de Rentabilidad
Este indicador nos permitirá monitorear la curva de rentabilidad de la clínica 
con el fin de poder realizar las correcciones necesarias para contribuir a su 
incremento.
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OBJETIVO ESTRATEGICO Fl: INCREMENTAR LA RENTABILIDAD PARA INVERSION Y CRECIMIENTO
Definición del Indicador Margen de Utilidad Neta
Formula del Indicador Utilidad Operativa Neta/Ventas
Unidad de Medida Tasa
Frecuencia de Actualización Trimestral
Responsable del Indicador Jefe de Contabilidad
Responsable de Fijar la Meta Director Administrativo
Meta Tasa superior a 0,06
Semáforo
% de Cumplimiento Colores
>=0,06 Verde
>0,045 y <=0,06 Amarillo Denominación Fl-D
<0,045 Rojo Versión vl-2016
> Inversión en Relación a la Utilidad
Este indicador contribuye a asegurar la proporción de la utilidad que debe 
reasignarse hacia inversión, se utiliza la medida sobre utilidad ya que como el 
primer fin es la autosustentabilidad, la inversión surge en función de la 
utilidades de la organización y como vemos la meta es superior al 85% ya que 
al no existir fin de lucro los resultados prácticamente en su totalidad se destinan 
a inversión.
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OBJETIVO ESTRATEGICO Fl: INCREMENTAR LA RENTABILIDAD PARA INVERSION Y CRECIMIENTO
Definición del Indicador Inversión en Relación a la Utilidad
Formula del Indicador Inversiones Totales x 100/Utilidad
Unidad de Medida Porcentaje
Frecuencia de Actualización Anual
Responsable del Indicador Jefe de Contabilidad
Responsable de Fijar la Meta Director Administrativo
Meta Superior al 85%
Semáforo
% de Cumplimiento Colores
>=85% Verde
>65% y <=85% Amarillo Denominación Fl-E
<65% Rojo Versión vl-2016
> Incremento de la Facturación en términos constantes 
Debido a la alta inflación por la que atraviesa nuestro país se torna 
indispensable conocer la variación de la facturación en términos constantes. Se 
ha utilizado para ello la variación interanual de la misma menos el incremento 
de precios ponderados.
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OBJETIVO ESTRATEGICO Fl: INCREMENTAR LA RENTABILIDAD PARA INVERSION Y CRECIMIENTO
Definición del Indicador Incremento de la Facturación Constante
Formula del Indicador (((Facturación actual /(Facturación igual mes año anteriorx(l+ incremento 
de precios))-!.) xlOO
Unidad de Medida Porcentaje
Frecuencia de Actualización Mensual
Responsable del Indicador Jefa de Facturación
Responsable de Fijar la Meta Director Administrativo
Meta Mayor o Igual a 10%
Semáforo
% de Cumplimiento Colores
>=10% Verde
>7,5% y <= 10% Amarillo Denominación Fl-F
<7,5% Rojo Versión vl-2016
> Incremento de Prestaciones
Este indicador nos permite analizar una de las variables que influyen en la 
rentabilidad y crecimiento de la organización que es el volumen de 
prestaciones realizadas por la clínica y al realizarlo por rubro nos permite 
evaluar que si existe un crecimiento armónico en los diferentes servicios.
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OBJETIVO ESTRATEGICO Fl: INCREMENTAR LA RENTABILIDAD PARA INVERSION Y CRECIMIENTO
Definición del Indicador Incremento de Prestaciones
Formula del Indicador
Total del Prestaciones por Rubrofconsultas y practicas, cirugías, 
internaciones, diagnistico por images y laboratorio) x 100/Total de 
prestaciones año anterior
Unidad de Medida Porcentaje
Frecuencia de Actualización Mensual
Responsable del Indicador Jefes de Area
Responsable de Fijar la Meta Director Operadoness
Meta superior al 10%
Semáforo
% de Cumplimiento Colores
>=10% Verde
>7,5% y <=10% Amarillo Denominación Fl-G
<7,5% Rojo Versión vl-2016
Optimizar la Gestión de Costos
> Costos Fijos sobre facturación
Este indicador nos permite definir los costos de estructura en relación al 
nivel de ventas, de este modo establecemos niveles equilibrio por servicio.
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OBJETIVO ESTRATEGICO F2: GESTION DE COSTOS
Definición del Indicador Relación de los Costos Fijos sobre Ventas
Formula del Indicador Costos Fijos Totales x 100/Ventas
Unidad de Medida Porcentaje
Frecuencia de Actualización Trimestral
Responsable del Indicador Jefe de Contabilidad
Responsable de Fijar la Meta Director Administrativo
Meta Inferior a 40%
Semáforo
% de Cumplimiento Colores
>=40% Verde
>40% y <=50% Amarillo Denominación F2-A
<50% Rojo Versión vl-2016
> Costos de remuneraciones y cargas sociales sobre ventas 
Si bien este concepto está relacionado al indicador anterior, la importancia 
relativa que tiene al ser el principal rubro de costos de la clínica motiva un 
indicador específico. Por otro lado este concepto es uno de los más utilizados 
en el sector para evaluar la eficiencia en el uso de los RRHH, lo cual nos 
permitirá compararnos con el mercado.
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OBJETIVO ESTRATEGICO F2: GESTION DE COSTOS
Definición del Indicador Remuneraciones y cargas sociales sobre ventas
Formula del Indicador Remuneraciones y cargas sociales x 100/Ventas Totales
Unidad de Medida Porcentaje
Frecuencia de Actualización Mensual
Responsable del Indicador Jefe de Contabilidad
Responsable de Fijar la Meta Director Administrativo
Meta Inferior al 30%
Semáforo
% de Cumplimiento Colores
<=30% Verde
>30% y <=35% Amarillo Denominación F2-B
>35% Rojo Versión vl-2016
Equilibrio Financiero
> Ciclo de cobranza y ciclo de deuda
En el sector salud, este análisis es fundamental ya que todos los 
financiadores abonan las prestaciones de manera diferida (entre 30 a 90 días). 
Por esta razón es necesario mantener un ciclo de deuda mayor al de cobranza 
con un plazo mínimo de seguridad de 30 días. Este margen requerido es 
debido a la alta volatilidad del sector. Para realizar este análisis se trabaja con 
tres indicadores en conjunto:
> Período Medio de Cobranza
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OBJETIVO ESTRATEGICO F3: EQUILIBRIO FINANCIERO
Definición del Indicador Período Medio de Cobranza
Formula del Indicador Créditos por Ventas Promedio Anual x 365/( Ventas Anualizadas+IVA
Ventas)
Unidad de Medida Días
Frecuencia de Actualización Mensual
Responsable del Indicador Jefe de tesorería
Responsable de Fijar la Meta Director Operaciones
Meta Inferior o igual a 60 días
Semáforo
% de Cumplimiento Colores
<=60 Verde
>60 y <=75 Amarillo Denominación F3-A
>75 Rojo Versión vl-2016
> Período medio de pago a proveedores
OBJETIVO ESTRATEGICO F3: EQUILIBRIO FINANCIERO
Definición del Indicador Período Medio de Pago Proveedores
Formula del Indicador Deudas Comerciales Promedio Anaul x 365/ (Total de Compras Anualizadas
+IVA Compras)
Unidad de Medida Días
Frecuencia de Actualización Mensual
Responsable del Indicador Jefe de tesorería
Responsable de Fijar la Meta Director Operaciones
Meta igual o superior a 75 días
Semáforo
% de Cumplimiento Colores
>=75 Verde
>60 y <=75 Amarillo Denominación F3-B
<60 Rojo Versión vl-2016
> Período medio de pago a los profesionales
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OBJETIVO ESTRATEGICO F3: EQUILIBRIO FINANCIERO
Definición del Indicador Período Medio de Pago Honorarios
Formula del Indicador Mes en que se Abona- Mes Liquidado a Profesionales
Unidad de Medida Meses
Frecuencia de Actualización Mensual
Responsable del Indicador Jefe de Contabilidad
Responsable de Fijar la Meta Director Operaciones
Meta 2
Semáforo
% de Cumplimiento Colores
<-2 Verde
>2 y <=3 Amarillo Denominación F3-C
<3 Rojo Versión vl-2016
Apoyo Al Progreso De La Universidad Católica De Córdoba
Como fin ESPECÍFICO de la clínica, este indicador nos permitirá cuantificar 
el mismo de manera de dejar evidenciado y a su vez monitorear el 
cumplimiento del objetivo. Cabe mencionar que en este apartado solo se 
evalúa la colaboración directa ya que el crecimiento de la clínica como centro 
científico y de ámbito de práctica de los estudiantes de la UCC constituye en sí 
mismo un aporte al progreso de la UCC.
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OBJETIVO ESTRATEGICO F4: APOYO AL PROGRESO DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CORDOBA
Definición del Indicador Presupuesto destinado a Colaboración
Formula del Indicador Presupuesto total de Colaboración a la UCCx 100/Utilidad Neta
Unidad de Medida Porcentaje
Frecuencia de Actualización Trimestral
Responsable del Indicador Jefe de Contabilidad
Responsable de Fijar la Meta Director General
Meta 15%
Semáforo
% de Cumplimiento Colores
>=15% Verde
>10%y < 15% Amarillo Denominación F3-C
<10% Rojo Versión vl-2016
Gráfico Resumen de los Indicadores de la Perspectiva Financiera
jT i
EXPEC TA TIVA  DE R E N T A B IL ID A D  DE LA D IR EC C IÓ N IN G R ES O S SO STENIBLES
• l
INCREMENTARLA 
RENTABILIDAD PARA 
REINVERSIÓN Y CRECIMIENTO
OPTIMIZAR LA 
GESTIÓN DE COSTOS
EQUILIBRIO FINANCIERO APOYO AL PROGRESO 
DE LA UCC
_ _ i— i ■
ísT
ísT
^ 1
^ í G l
♦
R e n ta b ilid a d  so b re  e l A c tivo  (R O A )
R e n ta b ilid a d  so b re  e l P a trim on io  N eto (R O E )
P ro p o rc ió n  de la fa c tu ra c ió n  p rop ia  s o b re  la to ta l
M a rg e n  de U tilid a d  Neta
Inve rs ión  en  R e la c ió n  a la U tilidad
In crem en to  de  la F a c tu ra c ió n  a V a lo re s  C o n s ta n te s
In crem en to  de  las P re s ta c io n e s
♦
•R e la c ió n  de  C o s to s  F ijos  sob re  
V e n ta s
•R e m u n e ra c io n e s  y C a rg a s  
S o c ia le s  so b re  V en ta
T I P re su p u e s to  D es tinado  a C o la b o ra c ió n
•P e río d o  M ed io  de C obranza
•P e río d o  M ed io  de  P ago  a P ro ve e d o re s
•P e río d o  M ed io  de P ago  a P ro fe s io n a le s
LOS '■ IJ jO ÍG  SO * SfJ-PÉ - f .  z £ ( j ,  C  J ti t  É U T IH A  trdJUL £  t í f J t M  = H C *íS -lA ^
66
Tesis de Maestría en Dirección de Empresas
Perspectiva Cliente
Percepción de procesos y calidad en los servicios-Indicadores
> Nivel de satisfacción de los pacientes internados
> Nivel de satisfacción de los pacientes ambulatorios
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Estándares de Calidad en todos los Servicios-Indicadores
> Valoración de los servicios de soporte
OBJETIVO ESTRATEGICO C2: Estándares de Calidad de todos los Servicios
Definición del Indicador Valoración de los Servicios de Soporte
Formula del Indicador Cantidad de Profesionales que respondieron la encuesta y hayan 
calificado con Excelente o Muy Bueno x 100 /Total de profesionales
Unidad de M edida Porcentaje
FFecuenda de Actualización Anual
Responsable del Indicador Jefa de Comunicación e Imagen Institucional
Responsable de Fijar la Meta Director Medico
Meta Mayor o Igual a 80%
Semáforo
% de 
Cumplimiento Colores
>=80% Verde
>=60% y <80% Amarillo Denominación C2-A
<60% Rojo Versión vl-2016
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> Nivel de cumplimiento de los 9 pasos para la seguridad de los pacientes 
OMS
OBJETIVO ESTRATEGICO C2: Estándares de Calidad de todos los Servicios
Definición del Indicador Nivel de Cumplimiento de los 9 pasos para la Seguridad del Paciente de
la OMS
Formula del Indicador Reportes de no Cumplimiento x 100/Total de los reportes
Unidad de M edida Porcentaje
Frecuencia de Actualización Semestral
Responsable del Indicador Comité de Calidad y Seguridad del Paciente
Responsable de Fijar la Meta Director Medico
Meta Menor o igual a 10%
Semáforo
% de 
Cumplimiento Colores
<=10% Verde
>10% y <=15% Amarillo Denominación C2-B
<15% Rojo Versión vl-2016
Crecimiento Con Atención Personalizada-Indicadores
> Turno brindado a < 10 días
Este indicador es clave ya que involucra la accesibilidad del paciente a la 
clínica, es decir mientras menor tiempo transcurre desde la solicitud menor 
probabilidad de deserción en el mismo.
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OBJETIVO ESTRATEGICO C3: Crecimiento con Atención Personalizada
Definición del Indicador Accesibilidad a la atención
Formula del Indicador
Cantidad de Servicios con turnos a menos de 10 días x 100/Total de
Servicios
Unidad de M edida Porcentaje
Frecuencia de Actualización Mensual
Responsable del Indicador Jefe de Secretaria
Responsable de Fijar la Meta Director de Operaciones
Meta Superior al 85%
Semáforo
% de 
Cumplimiento Colores
>=85% Verde
>70% y <= 85% Amarillo Denominación C3-A
<70% Rojo Versión vl-2016
> Tiempo de espera en consulta
El tiempo de espera del paciente desde que asiste a la institución y es 
atendido por el profesional, es de vital importancia ya que no solo es un 
indicador de calidad sino que es el factor de mayor reclamo por parte del 
paciente.
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OBJETIVO ESTRATEGICO C3: Crecimiento con Atención Personalizada
Definición del Indicador Tiempo de espera en consulta
Formula del Indicador Promedio de Tiempo de espera desde la recepción por la secretaria 
hasta la atención del Profesional
Unidad de M edida Minutos
Frecuencia de Actualización Mensual
Responsable del Indicador Jefe de Secretaria
Responsable de Fijar la Meta Director de Operaciones
Meta Menor a 20 minutos
Semáforo
% de 
Cumplimiento Colores
<20 Verde
>=20 y <=25 Amarillo Denominación C3-B
>25 Rojo Versión vl-2016
Excelencia Académica y Asistencial- Indicadores
> Índice de infección Intrahospitalaria
OBJETIVO ESTRATEGICO C4: Excelencia Académica y Asistencial
Definición del Indicador Indice de Infección Intrahospitalaria
Formula del Indicador Tasa de Infección Intrahospitalaria /Tasa de Referencia Programa
VHIDA
Unidad de M edida Tasa
Frecuencia de Actualización Semestral
Responsable del Indicador Comité de control de Infecciones
Responsable de Fijar la Meta Director Medico
Meta Menor o igual a 1
Semáforo
% de 
Cumplimiento Colores
<=1 Verde
<=1,15 y >1 Amarillo Denominación C4-A
>1,15 Rojo Versión vl-2016
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> Índice de mortalidad
OBJETIVO ESTRATEGICO C4: Excelencia Académica y Asistencial
Definición del Indicador Indice de Mortalidad
Formula del Indicador Cantidad de Altas por Fallecimiento/Total de Altas
Unidad de M edida Tasa
Frecuencia de Actualización Mensual
Responsable del Indicador Comité de Mortalidad
Responsable de Fijar la Meta Director Medico
Meta Menor al 5%
Semáforo
% de 
Cumplimiento Colores
<=5% Verde
<=5% y >7% Amarillo Denominación C4-B
>7% Rojo Versión vl-2016
> Profesional con cargo docente
Siguiendo con la filosofía de clínica universitaria, contar con un plantel 
medico, que en su mayoría tenga formación docente y dicte clases en la
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facultad de medicina, afianza este concepto.
OBJETIVO ESTRATEGICO C5: Excelencia Académica y Asistencial
Definición del Indicador Cantidad de Profesionales Docentes
Formula del Indicador Cantidad de Profesionales Docentes x 100 /  Total de los Profesionales
Unidad de M edida Porcentaje
Frecuencia de Actualización Anual
Responsable del Indicador Departamento de Docencia e investigación
Responsable de Fijar la Meta Director Medico
Meta Mayor o Igual a 80%
Semáforo
% de 
Cumplimiento Colores
>=80% Verde
>=60% y <80% Amarillo Denominación C5-A
<60% Rojo Versión vl-2016
Grafico Resumen de los Indicadores de la Perspectiva del Cliente
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Perspectiva Procesos 
Diseño Y Rediseño De Procesos Claves- Indicadores
> Nivel de procesos relevados e implementados.
Como se ha definido que la base de la gestión de la clínica será por 
procesos, es imperioso realizar un análisis de los mismos para redefinirlos, 
implementarlos y controlarlos. Estos dos indicadores nos ayudarán al 
monitoreo del nivel de avance de esta estrategia.
OBJETIVO ESTRATEGICO P l: Diseño y Rediseño de Procesos Clave
Definición del Indicador Nivel de Procesos Relevados
Formula del Indicador Cantidad de Procesos Relevados y Elaborados x 100/ Cantidad de 
Procesos Solicitados por la Dirección
Unidad de M edida Porcentaje
Frecuencia de Actualización Trimestral
Responsable del Indicador Project Manager
Responsable de Fijar la M eta Director de Operaciones
M eta Igual o mayor a 1
Semáforo
% de 
Cumplimiento Colores
>=1 Verde
>=0,75 y <=1 Amarillo Denominación Pl-A
<0,75 Rojo Versión vl-2016
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OBJETIVO ESTRATEGICO P l: Diseño y Rediseño de Procesos Clave
Definición del Indicador Grado de Procesos Implementados
Formula del Indicador Cantidad de Procesos implementados x 100/ Cantidad de Procesos 
Relevados y Elaborados
Unidad de M edida Porcentaje
Frecuencia de Actualización Trimestral
Responsable del Indicador Project Manager
Responsable de Fijar la M eta Director de Operaciones
M eta Igual o mayor a 1
Semáforo
% de 
Cumplimiento Colores
>=1 Verde
>=0,75 y <=1 Amarillo Denominación Pl-B
<0,75 Rojo Versión v i  2016
Integración De Los Sistemas De Gestión- Indicadores
> Grado de implementación del nuevo software de gestión
La fragmentación de los sistemas actuales de la organización impide o 
hacen muy laboriosa la trazabilidad de los datos y por otro lado la obtención de 
información. Es por esto que se ha definido la integración de los sistemas en 
uno solo que abarque tanto la parte médica, de gestión y la contable. Este 
indicador nos permitirá evaluar el nivel de avance del proyecto.
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Nuevo Modelo Organizacional- Indicadores
> Grado de avance de implementación de un nuevo modelo organizacional
Como mencionamos anteriormente uno de los ejes de la gestión que se 
propone desarrollar son los procesos, para esto se ha definido que crear una 
nueva dirección que se ocupe de todos los procesos operativos de la clínica y 
el control de gestión de las diferentes áreas. Así mismo generar un nivel de 
gerencias que permitan una mejor articulación con la dirección. Este indicador 
nos permitirá evaluar el grado de avance de esa implementación.
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OBJETIVO ESTRATEGICO P3: Nuevo Modelo Organizacional
Definición del Indicador Grado de Avance de la Implementación del Nuevo Modelo Organizacional
Formula del Indicador
Cantidad de Etapas del Nuevo Modelo Implementadas x 
Implementar según Planificación
100 /  Etapas a
Unidad de M edida Porcentaje
Frecuencia de Actualización Semestral
Responsable del Indicador Dirección
Responsable de Fijar la M eta Director General
M eta Igual o mayor a 1
Semáforo
% de
Cumplimiento Colores
>=1 Verde
>=0,80 y < 1 Amarillo Denominación P3-A
<0,8 Rojo Versión vl-2016
Protocolización- Indicadores
> Grado de implementación de los protocolos definidos por la dirección 
Así como en la gestión hemos definidos los procesos, en el área médica se 
ha definido que se deben protocolizar las especialidades básicas y tratamientos 
más frecuentes. Este indicador nos permitirá evaluar el avance del desarrollo e 
implementación de los mismos.
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OBJETIVO ESTRATEGICO P4: Protocolización
Definición del Indicador Grado de Implementación de los protocolos definidos por la Dirección
Formula del Indicador
Cantidad de Protocolos Implementados /Total de Protocolos que deberían 
estar implementados según Dirección
Unidad de M edida Tasa
Frecuencia de Actualización Trimestral
Responsable del Indicador Sub-Director Medico
Responsable de Fijar la M eta Director Medico
M eta Igual o mayor a 1
Semáforo
% de 
Cumplimiento Colores
>=1 Verde
>=0,75 y <=1 Amarillo Denominación P4-A
<0,75 Rojo Versión vl-2016
Mejorar Y Optimizar Productos Clave- Indicadores
> Análisis y presentación de propuesta de mejora de productos clave 
La clínica es referente en el área Materno Infantil, por lo que evaluar los 
productos claves y ampliar su oferta e innovar es fundamental para mantener 
esa fortaleza. Para esto la dirección y subdirección médica deberán evaluar los 
mismos y presentar ese plan de trabajo. Este indicador nos permitirá evaluar el 
grado de avance.
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OBJETIVO ESTRATEGICO P5: Mejorar y Optimizar Productos Clave
Definición del Indicador Análisis y Presentación de Propuesta de Mejorar Productos Clave
Formula del Indicador
Cantidad de Productos Clave Relevados con Presentación de Propuesta de 
Mejora x 1 0 0 /Cantidad de Productos Claves Definidos
Unidad de M edida Porcentaje
Frecuencia de Actualización Semestral
Responsable del Indicador Subdirector Medico/Director Medico
Responsable de Fijar la M eta Director General
M eta Igual o mayor a 1
Semáforo
% de 
Cumplimiento Colores
>=1 Verde
>=0,80 y < 1 Amarillo Denominación P5-A
<0,8 Rojo Versión vl-2016
Evaluación De Nuevos Productos- Indicadores
> Nivel de avance de desarrollo de nuevos productos 
Si uno de los objetivos de la clínica es el desarrollo y crecimiento el 
incorporar nuevos productos es fundamental. Para ello se realizará un análisis 
de las diferentes alternativas y se aprobarán los productos a incorporar con un 
plan de acción. Este indicador nos permitirá evaluar su cumplimiento.
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OBJETIVO ESTRATEGICO P6: Evaluación de Nuevos Productos
Definición del Indicador Nivel de Avance en el desarrollo de Nuevos Productos
Formula del Indicador Nuevos Productos Aprobados por la Dirección Implementados x 100 /  
Cantidad de Nuevos Productos Aprobados
Unidad de M edida Tasa
Frecuencia de Actualización Semestral
Responsable del Indicador Subdirector Medico
Responsable de Fijar la M eta Director Medico
M eta igual o mayor a 1
Semáforo
% de
Cumplimiento Colores
>=1 Verde
>=0,80 y < 1 Amarillo Denominación P6-A
<0,8 Rojo Versión vl-2016
Grafico Resumen de los Indicadores de la Perspectiva Interna
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Aprendizaje y Desarrollo
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Desarrollo Del Factor Humano- Indicadores
Sin lugar a duda como clínica universitaria la formación y actualización son 
un eje fundamental del aprendizaje y desarrollo. Es por esto que los dos 
indicadores que se describen a continuación nos permitirán monitorear esta 
acción tanto desde lo económico como de la participación.
> Presupuesto destinado a capacitaciones
OBJETIVO ESTRATEGICO A l:  Desarrollo del Factor Humano
Definición del Indicador Presupuesto destinado a capacitaciones
Formula del Indicador Presupuesto destinado a capacitaciones x 100/Remuneraciones Brutas
Unidad de M edida Porcentaje
Frecuencia de A ctualización Anual
Responsable del Indicador Jefe de Recursos Humanos
Responsable de Fijar la M eta Director de Opercíones
M eta Mayor o Igual a 1,5%
Semáforo
% de Cumplimiento Colores
>=1,5% Verde
>l% y<l,5% Amarillo Denominación A l-A
<1% Rojo Versión v l-2016
> Capacitación al personal
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OBJETIVO ESTRATEGICO A l:  Desarrollo del Factor Humano
Definición del Indicador Capacitación al Personal
Formula del Indicador Personal que realizo al menos una capacitación x 100/Total del Personal
Unidad de M edida Porcentaje
Frecuencia de A ctualización Anual
Responsable del Indicador Jefe de Recursos Humanos
Responsable de Fijar la M eta Director de Opercíones
M eta Mayor o Igual a 85%
Semáforo
% de Cumplimiento Colores
>=85% Verde
>70% y <= 85% Amarillo Denominación A l-B
<70% Rojo Versión v l-2016
> Evaluación de desempeño
Como se ha mencionado la gestión del cambio involucra a toda la 
organización y para ello es necesario que los objetivos sean claros y medibles. 
Este indicador nos permitirá evaluar en qué medida nuestros colaboradores 
cumplen con las expectativas de competencias y cumplimiento de objetivos
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OBJETIVO ESTRATEGICO A l:  Desarrollo del Factor Humano
Definición del Indicador Evaluación de Desempeño
Formula del Indicador
Cantidad de Colaboradores con Evaluación superior al 75% x 100/ 
Cantidad de Colaboradores Evaluados
Unidad de M edida Porcentaje
Frecuencia de A ctualización Anual
Responsable del Indicador Jefe de Recursos Humanos
Responsable de Fijar la M eta Director de Opercíones
M eta Entre 97% y 100%
Semáforo
% de Cumplimiento Colores
>=97% y =<100% Verde
>80% y <97% Amarillo Denominación Al-C
<80% Rojo Versión v l-2016
Clima Laboral-Indicadores
Estos dos indicadores que se detallan a continuación están relacionados 
como mencionamos anteriormente con la calidad y calidez en la atención hacia 
el paciente ya que entendemos que esta última está estrechamente ligada a la 
atención de los colaboradores y profesionales. En este sentido velar por que se 
encuentren contenidos dentro de la organización es una manera de asegurar 
esa excelencia en la atención.
> Nivel de satisfacción de los colaboradores
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OBJETIVO ESTRATEGICO A2: Clima Laboral
Definición del Indicador Nivel de Satisfacción de los Colaboradores
Formula del Indicador
Cantidad de Colaboradores que respondieron la encuesta y hayan 
calificado con Excelente o Muy Bueno x 100 /Total de colaboradores
Unidad de M edida Porcentaje
Frecuencia de A ctualización Anual
Responsable del Indicador Jefe de Recursos Humanos
Responsable de Fijar la M eta Director de Operciones
M eta Mayor o Igual a 85%
Semáforo
% de Cumplimiento Colores
>=85% Verde
<=85%y >=60% Amarillo Denominación A2-A
<60% Rojo Versión v l-2016
> Nivel de satisfacción de los profesionales
OBJETIVO ESTRATEGICO A2: Clima Laboral
Definición del Indicador Nivel de Satisfacción de los Profesionales
Formula del Indicador
Cantidad de Profesionales que respondieron la encuesta y hayan 
calificado con Excelente o Muy Bueno x 100 /Total de profesionales
Unidad de M edida Porcentaje
Frecuencia de A ctualización Anual
Responsable del Indicador Jefe de Recursos Humanos
Responsable de Fijar la M eta Director de Operciones
M eta Mayor o Igual a 85%
Semáforo
% de Cumplimiento Colores
>=85% Verde
<=85%y >=60% Amarillo Denominación A2-B
<60% Rojo Versión v l-2016
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Innovación en Tecnología Y Equipamiento- Indicadores
> Anticuación de equipamiento 
Debido a la alta tasa de avance tecnológico que ha sufrido la medicina 
analizar el nivel de anticuación de los equipos nos permite analizar cómo se va 
realizando la renovación de equipos y de qué manera se cumple con los 
tiempos de reemplazo por obsolescencia tecnológica.
OBJETIVO ESTRATEGICO A3: INNOVACION DE TECNOLOGIA Y EQUIPAMIENTO
Definición del Indicador Anticuación de Equipos
Formula del Indicador
Cantidad de Equipos Médicos con fecha de adquisición mayor a 5 añosx 
100/Total del Equipos Médicos
Unidad de M edida Porcentaje
Frecuencia de A ctualización Anual
Responsable del Indicador Jefe de Compras
Responsable de Fijar la M eta Director de Opercíones
M eta Menor al 30%
Semáforo
% de Cumplimiento Colores
=<30% Verde
>30% y =<40% Amarillo Denominación A3-A
>40% Rojo Versión v l-2016
> Incorporación de nuevas Prestaciones
Si entendemos como parte de la innovación el incorporar prestaciones que 
no se están realizando en la actualidad en la clínica o más aun, prestaciones 
que no se están realizando en ninguna otra institución competidora. Es 
importante analizar los servicios que están ocupados en ampliar su oferta de 
servicios o mejorar las existentes de esta manera el presente indicador nos 
podrá brindar esta perspectiva.
U n i v e r s i d a d  
C a t ó l i c a  d e  C ó r d o b a
Universidad Jesuita
85
U n i v e r s i d a d  
C a t ó l i c a  d e  C ó r d o b a
Tesis de Maestría en Dirección de Empresas Universidad Jesuíta
OBJETIVO ESTRATEGICO A3: INNOVACION DE TECNOLOGIA Y EQUIPAMIENTO
Definición del Indicador Incorporación de nuevas Prestaciones
Formula del Indicador
Servicios que han incorporado nuevas prestaciones x 100/Total de los
servicios
Unidad de M edida Porcentaje
Frecuencia de A ctualización Anual
Responsable del Indicador Director Medico
Responsable de Fijar la M eta Director General
M eta Mayor al 30%
Semáforo
% de Cumplimiento Colores
=>30% Verde
>=20% y <30% Amarillo Denominación A3-B
<20% Rojo Versión v l-2016
Ampliación Y Adecuación Edilicia- Indicadores
> Áreas Remodeladas
Con este indicador lo que pretendemos es analizar de qué manera se van 
renovando o adecuando las aéreas existentes ya sea por transformación es 
decir cambio de destino del uso de metros cuadrados o bien por mejoras para 
el destino actual.
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OBJETIVO ESTRATEGICO A4: AMPLIACION Y ADECUACION EDILICIA
Definición del Indicador Areas Remodeladas
Formula del Indicador
Cantidad de metros2 remodelados x 100/ Cantidad de metros 
cuadrados Totales
Unidad de M edida Porcentaje
Frecuencia de A ctualización Anual
Responsable del Indicador Director Administrativo
Responsable de Fijar la M eta Director General
M eta Mayor al 20%
Semáforo
% de Cumplimiento Colores
=>20% Verde
>=15% y <20% Amarillo Denominación A4-A
<15% Rojo Versión v l-2016
> Áreas Nuevas
Si uno de los objetivos de la Visión es crecer, con este indicador lo que se 
analizará es de qué manera va acompañando el crecimiento edilicio al 
crecimiento de prestaciones. Esto es muy importante ya que si crecemos en 
volumen pero el espacio físico no incrementa en la misma proporción nuestra 
personalización y calidad se deteriorarán indefectiblemente por la gran 
concentración de pacientes.
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OBJETIVO ESTRATEGICO A4: AMPLIACION Y ADECUACION EDILICIA
Definición del Indicador Areas Nuevas
Formula del Indicador
Cantidad de metros2 nuevos x 100/ Cantidad de metros cuadrados 
Totales Existentes
Unidad de M edida Porcentaje
Frecuencia de A ctualización Anual
Responsable del Indicador Director Administrativo
Responsable de Fijar la M eta Director General
M eta Mayor al 25%
Semáforo
% de Cumplimiento Colores
=>25% Verde
>=18% y <25% Amarillo Denominación A4-B
<18% Rojo Versión v l-2016
Grafico Resumen de los Indicadores de la Perspectiva Aprendizaje y 
Desarrollo
| Rcix J. " — Isemf cñí KO-f c-l a CURF
d
v ¡
♦
P re s u p u e s to  D e s tin a d o  A  
C a p a c ita c io n e s
C a p a c ita c ió n  A l P e rso n a l
E v a lu a c ió n  D e D e s e m p e ñ o
♦
•N ive l de satisfacción de los 
Colaboradores
•N ive l de satisfacción de los 
Profesionales
T •  Á reas R em ode ladas
•Á reas Nuevas
•A n ticuac ión  de equipam iento
•In corpo ra c ión  de nuevas Prestaciones
LO-J.V- _[i = EE E j:K  S E H 7 ;  ;  =  C A J W )  =  B f l f f Ü A i K L U  =  ÉífJt}M D  =
88
Tesis de Maestría en Dirección de Empresas 
Información de Tablero Consolidada
Los Resultados serán volcados en una planilla de consolidación por 
perspectiva y objetivo. Se realizará una semaforización que se obtendrá del 
resultado promedio de cada uno de los indicadores por su respectiva 
ponderación y de esta manera podremos visualizar el estado de cada uno de 
los objetivos.
En una columna al lado del semáforo encontraremos un ratio que 
reflejará la cantidad de indicadores en rojo sobre la totalidad de indicadores
PERSPECTIVA OBJETIVO ESTRATEGICO SEMAFORO
CANTIDAD DE 
INDICADORES EN ROJO
FINANCIERA
INCREMENTAR LA RENTABILIDAD PARA INVERSION Y CRECIMIENTO
OPTIMIZACION DE LA GESTION DE COSTOS
EQUILIBRIO FINANCIERO
APOYO A LA UNIVERSIDAD C 0T0LICA DE CORDOBA
CUENTE
PERCEPCION DE PROCESOS Y CALIDAD EN LOS SERVICIOS
ESTANDARES DE CALIDAD EN TODOS LOS SERVICIOS
CRECIMIENTO CON ATENCION PERSONALIZADA
EXCELENCIA A CADEMICA Y ASISTENCIAL
INTERNA
DISEÑO Y REDISEÑO DE PROCESOS CLAVES
INTEGRACION DE LOSSISTEMAS Y AUTO M ATIZACION DE LOS PROCESOS CLAVES
NUEVO MODELO ORGANIZACIONAL
PROTOCOLIZACION
MEJORAR Y O PTIMIZAR PRODUCTOS CLAVES
EVALUACION DE NUEVOS PRODUCTOS
APRENDIZAJE Y  DESARROLLO
DESARROLLO DEL FACTOR HUM ANO
C U M A  LABORAL
INNO VACION DE TECNOLOGIA Y E QUIPAMIENTO
AM PLIACIO N Y ADECUACION EDILICIA
Semáforo
% deC um pl¡m ¡en1o Colores
>=9056 y  =<10056 V erde
>7556 y  < 9 0 * A m arillo
<35% Rojo
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Relación entre los indicadores
A continuación se desarrolla un diagrama, separando los indicadores por 
perspectiva y la relación a causa-efecto de los mismos.
Excelencia
Académ ica/Asistencial Calidad de los Procesos
Líder en 
Personalización
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Conclusiones
A modo de cierre del presente trabajo y con la expectativa de haber 
podido transmitir la importancia de incorporar la gestión estratégica al complejo 
ámbito de la salud, es necesario destacar que la organización fiel a su perfil 
universitario y Jesuita, tendrá el gran desafió de ser pionera en la salud de 
Córdoba, en la implementación de la gestión estratégica a través de Cuadros 
de Mandos y mostrar un camino para el resto del sector. El compromiso de la 
Dirección es fundamental para el éxito del mismo, no solo por su apoyo desde 
lo político sino por predicar con el ejemplo y en la capacidad de impregnar en el 
resto del equipo de salud, que este es el único modo de ser viable y alcanzar 
los objetivos, en un sector tan complejo.
Como se mencionó anteriormente y desde la concepción que este 
modelo es factible de ser implementado en cualquier organización ya sea 
pública o privada, no se puede dejar de destacar la importancia de incentivar a 
que todo el sector de la salud por su gran impacto social en el bienestar de las 
personas, adhiera a un modelo de gestión similar al descripto en el presente 
trabajo.
Desde un enfoque en el que una gestión sanitaria eficiente, 
indefectiblemente contribuye a mejorar la asistencia médica a través de una 
mejor calidad prestacional, basada en protocolos y evidencia científica como 
así también en el modo de acceso a la atención de los pacientes a través de 
procesos orientados a los mismos y sus familiares.
Permitiendo de este modo un entorno de contención para el doliente y 
que garantice la igualdad de tratamientos/prevención para todos los individuos. 
Por otro lado la gestión estratégica involucra una matriz/mapa en la cual los 
objetivos no son compartimentos estancos sino más bien una conjunción y 
sucesión de acciones que contribuyen al objetivo principal es que la mejora en 
la calidad médica y los procesos también estarán impactados por la gestión de 
los recursos humanos y tecnológicos y por supuesto todos ellos permitirán 
mejorar la perspectiva financiera y contribuir a la mejora de la asignación de los 
recursos en materia de salud y por ende en cumplir el objetivo final que es 
garantizar una eficiente atención de salud para toda la sociedad.
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Finalmente al haber podido identificar en el trabajo desarrollado las principales 
variables que hacen al éxito de la organización, prestando gran atención a las 
relaciones causa-efecto y con un análisis estratégico permanente, aspiramos a 
que con la implementación del CMI, se puedan alcanzar los objetivos de la 
Compañía de Jesús y de la Universidad Católica de Córdoba.
Las particularidades de esta institución de salud, que tienen que ver con un 
marcado énfasis en la educación médica, la reinversión total de sus utilidades y 
el carácter social de la misma, tanto en la priorización del bienestar del 
paciente por sobre el resultado económico logrado y la atención gratuita a 
determinados sectores carenciados; le dan un carácter distintivo y constituyen 
un desafío para quienes conducen la Clínica Universitaria Reina Fabiola, ya 
que la perspectiva financiera no es un fin en sí mismo, sino que en este caso 
constituye un sostén para lograr objetivos superiores.
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